	Регистрационный №  ____

	Директору МОБУООШ № 21 им. Ф.И.Булдыжова с. Камышеваха
муниципального образования Новокубанский район
Черкашину Станиславу Игоревичу
родителя (законного представителя) 
__________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
[bookmark: _GoBack]проживающей(го) по адресу _________________________________________________
_________________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) - ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество - полностью)
в _________ класс. 

	Дата рождения ребёнка
	

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка
	

	
	




Сведения о родителях (законных представителях):
	Мать (ФИО)
	

	Номер телефона, 
адрес электронной почты
	

	Отец (ФИО)
	

	Номер телефона, 
адрес электронной почты
	

	Адрес места жительства родителей (законных представителей)
	

	
	



Прошу учесть право внеочередного, первоочередного, преимущественного приема.
Основание: _____________________________________________________________________________

Прошу учесть потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
Основание: _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).


Прошу организовать обучение моего ребенка по образовательным программам начального общего и основного общего образования на _________________ языке и изучение родного _________________ языка и родной _________________ литературы.

Ознакомлен с Уставом школы, 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.

Подтверждаю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном федеральным законодательством. 




_________________                             ______________         _____________________________
                                  дата                                                                подпись матери                                                   Ф.И.О.



_________________                             ______________         _____________________________
                                  дата                                                                подпись отца                                                      Ф.И.О.

