Директору МБОУ ООШ№39
им. М.М. Шалжияна  
с. Садовое
Н.И. Поляковой
_________________________________________
_________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) ребенка
Проживающей (его) по адресу: ______________
__________________________________________________________________________________
Телефон: _________________________________


заявление

Прошу принять _________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
___________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения, место рождения, адрес проживания)
_______________________________________________________________________в ______ класс.
Язык обучения ______________________________________________________________________
Ф.И.О. матери, адрес проживания, телефон, электронная почта ______________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца, адрес проживания, телефон, электронная почта _______________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о наличии права первоочередного или преимущественного приема __________________
___________________________________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе ДА/НЕТ и (или) в создании специальных условий для обучающегося с ОВЗ или ребенка-инвалида ДА/НЕТ
(нужное подчеркнуть)
«__» _______________ 20____г	_________________ 		/_________________________/
	           дата				подпись				расшифровка
«__» _______________ 20____г	_________________ 		/_________________________/
	           дата				подпись				расшифровка

[bookmark: _GoBack]С Уставом МБОУ ООШ № 39 им. М.М. Шалжияна с. Садовое, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлены, в целях соблюдения ФЗ от 27 июля 2006 года № 52-ФЗ «О персональных данных я согласны на обработку моих персональных данных и моего ребенка в ходе предоставления услуг МБОУ ООШ 39 им. М.М. Шалжияна с. Садовое.

«__» _______________ 20____г	_________________ 		/_________________________/
	           дата				подпись				расшифровка
«__» _______________ 20____г	_________________ 		/_________________________/
	           дата				подпись				расшифровка


Дата приема заявления __________
Регистрационный № ____________
