	Регистрационный №_______

Резолюция директора
Принять в _______ класс
	Директору МБОУ СОШ №4 с углубленным изучением отдельных предметов г.Батайска РО     Л.Ю. Забазнову
_____________________________________   
______________________________________
(Ф.И.О. родителя (матери, отца) или законного представителя ребенка)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя): ______________________________________
______________________________________  
Телефон, адрес электронной почты (при наличии)______________________________ ___________________________________


Заявление

	Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 
_______________________________________,     _____________________года рождения
(Фамилия, имя, отчество  ребенка полностью)		       (число, месяц, год)
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: ______________________
__________________________________________________________________________
в __________  класс МБОУ СОШ №4 с углубленным изучением отдельных предметов.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.

Сведения о родителях (законных представителях): _________________________________
								           (мать, отец, законный представитель -указать)
Ф.И.О. полностью   ______________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _______________________________ __________________________________________________________________________
Телефон, адрес электронной почты (при наличии) __________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии) ________________________________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной общеобразовательной программе
________________________________________________________________________________
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и  воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _________________________________________________________
Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка) на обучение ребенка по адаптированной общеобразовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной общеобразовательной программе)_______________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ___________________________
Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка ____________________                                                          
	(для родителей (законных представителей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства)
	(подпись)


С Уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ СОШ №4  ознакомлен(а).
__________________ (дата)					______________________ (подпись)
	Даю согласие МБОУ СОШ №4 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ______________________________________________  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
Подпись родителя (законного представителя):  _______________ /____________________/
                                                                                                              		подпись                      	расшифровка
Дата «_____» ____________ 20____г.

