 (
2
)
                                                                                  
Регистрационный №	____	   
                                                  
Директору  МОБУООШ № 30 им. И. Я. Сальникова с. Радищево
М. Н. Бурловой
родителя (законного представителя) 
_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
зарегистрированного по адресу: _______________________________________________
_______________________________________________
фактически проживающего_______________________
________________________________________
адрес электронной почты_________________________
номер телефона_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) - ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество - полностью)
____________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)
____________________________________________________________________________                                ( адрес регистрации по месту жительства или по месту пребывания)
в _____класс.  

 Прошу организовать обучение моего ребенка на ___________________________ языке.
  ____________________________
                                                                                                      (подпись родителя (законного представителя)  
                                                                                                      "____" ____________ 20_____г 

Согласен на изучение _________________________________________ как родного языка.
                                                                                                 ____________________________
                                                                                                 (подпись родителя (законного представителя)  
                                                                                                     "____" ____________ 20_____г 
 
Имею (не имею) первоочередное  право на прием моего ребенка в МОБУООШ №30им. И.Я. Сальникова с. Радищево,  (нужное подчеркнуть).
Основание ___________________________________________________________________.

Имею (не имею) преимущественное право на прием моего ребенка в МОБУООШ №30им. И.Я. Сальникова с. Радищево, (нужное подчеркнуть).
Основание ___________________________________________________________________.
                                                                                  (приказ о зачислении брата и (или) сестры)
Мой ребенок нуждается (не нуждается) в обучении по адаптированной образовательной программе (нужное подчеркнуть).
Согласен на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе.
Основание___________________________________________________________________
заключение ПМПК                                
                                                                                             ___________________________
                                                                                                                               (подпись родителя (законного представителя)
                                                                                                    "____" ____________ 20_____г 

Сведения о родителях (законных представителях):
отец
а) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) _____________________________________________________________________________
б) адрес регистрации по месту жительства _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в) контактный телефон (при наличии)____________________________________________
г) адрес электронной почты (при наличии)________________________________________
	
мать
а) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) _____________________________________________________________________________
б) адрес регистрации по месту жительства _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в) контактный телефон  (при наличии)____________________________________________
г) адрес электронной почты (при наличии) ________________________________________

[bookmark: _GoBack]С Уставом МОБУООШ №30 им. И.Я. Сальникова с. Радищево,, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, том числе через информационные системы общего пользования ознакомлен.
                                              ________________________________
 (подпись родителя (законного представителя)
"____" _________________ 20_____г 

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

"____" _________________ 20_____г 

_______________________________ 
(подпись родителя (законного  представителя)












