Регистрационный номер ____
	Директору

МАОУ МО Динской район СОШ № 29 имени Броварца В.Т.  Кунаковской М.А.

Фамилия, имя, отчество



____
родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть
проживающего по адресу:
___
_______________________________________
Телефон (домашний) (сот.)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу    принять   моего   сына (дочь)
 в _________________  класс МАОУ МО Динской район СОШ № 29 имени Броварца В.Т.
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
(адрес места жительства или места пребывания ребенка или поступающего)
(адрес регистрации ребенка или поступающего)
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _________________языке из числа языков народов Российской Федерации 
«____» ____________20___ года                                               _________________

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

Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________________​​​_
Адрес места жительства и (или) места пребывания_________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации____________________________________________________________________
Телефон _______________________ Электронная почта ____________________________________

Даю _______________ на обработку персональных данных моего ребенка и своих лично согласно                     

               согласие (несогласие)       
 законодательству РФ.
 «_____» __________ 20__ года





_________________



              С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен.





«_____» __________ 20__ года



  

_________________


                 
                                                                                                                              (подпись)


	Отец:

Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания________________________________________​​​​​
___________________________________________________________________________________

Адрес регистрации____________________________________________________________________
Телефон _______________________ Электронная почта ___________________________________
Даю _______________ на обработку персональных данных моего ребенка и своих лично согласно                     

               согласие (несогласие)       

 законодательству РФ.

 «_____» __________ 20__ года





_________________




              С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен.






«_____» __________ 20__ года



  

_________________


                 
                                                                                                                              (подпись)


Наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в школу _________________ (да /нет)(нужное подчеркнуть)
____________________________________________________________________________________

Основание, документ, подтверждающий наличие права первоочередного или преимущественного приема.
Сведения о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для обучающегося с ОВЗ (в соответствии 

с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

____________________________________________________________________________________
(да/нет (основание))
Даю _______________ на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.    
               согласие (несогласие)                        
  «_____» __________ 20__ года





_________________












(подпись)
Получена ссылка на сайт:          «_____» __________ 20__ года






(подпись)
Получены копии документов: «_____» __________ 20__ года






(подпись)
