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Зачислить в ______ класс с 01.09.2023
Приказ от _______________№____
Директор МБОУ «СОШ №1»ПГО
____________________ С.П.Оленич

Директору МБОУ «СОШ №1» ПГО Светлане Павловне Оленич

____________________________________________, (фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)

проживающего(ей) по адресу:_______________

_____________________________________________


______________________________________ (контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (мою дочь)________________________________________________________ (фамилия ребенка)
__________________________________________________________________________________, (имя, отчество ребенка)
родившегося (уюся) ________________________________________________________________________, (дата рождения)	(место рождения ребенка)

проживающего (ую) по адресу:________________________________________________________________

в _______ класс МБОУ «СОШ №1» ПГО   на _______________________ форму обучения,

с правом обучения на ___________________________________________ языке.

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей): мать_______________________________________________________________________________отец________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Адрес места жительства родителей (законных представителей), контактные телефоны: мать__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
отец__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Имею/не имею (нужное подчеркнуть) права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии).
Имеется/не имеется (нужное подчеркнуть) потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающихся с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
Даю/не даю (нужное подчеркнуть) своё согласие на обучение ребенка по адаптированной
образовательной программе.


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

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку, использование, передачу способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка.

«____» ______________ 20____ г                              _______________________________________________
                                                                                     Подпись родителя (законного представителя)

.
