                                                                                            Директору МБОУ СШ № 6
                                                                                            Скуряевой Светлане Юрьевне
                                                                 _________________________________________

                                                                                    Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                 Проживающ__ по адресу: __________________

                                                                 __________________________________________
                                                                 Зарегистрирован__ по адресу:
                                                                 ___________________________________________
                                                                 Телефон: ___________________________________
                                                                Адрес электронной почты: _____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  зачислить   мою дочь (моего сына, опекаемого, опекаемую)  
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.. ребенка)

___________________ года рождения,  проживаю_____  по адресу: ____________________ _____________________________________________________,  зарегистрированн________

по адресу: ____________________________________________________________________  
в _________  класс Вашей школы ___________________________________________

                                                 (во внеочередном порядке, в первую очередь, по преимущественному приему – указать причину)
Уведомляю о потребности моего ребенка (опекаемого) _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.. ребенка)

в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка (опекаемого) на обучение по адаптированной образовательной программе МБОУ СШ № 6

Уведомляю о создании моему ребенку (опекаемому) _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.. ребенка)

в обучении специальных условий в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида (ИПРА ребенка-инвалида). 

Данные о родителях:

Мать: __________________________________________________________________  
                                     (фамилия, имя, отчество)                                                                                 
Место работы и должность, телефон: _____________________________________________________________________________
Отец: ____________________________________________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество) 
Место работы  и должность, телефон:
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка (опекаемого) _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.. ребенка)

обучение на  _________________ языке и изучение родного _________________ языка и литература на родном _______________________ языке.
С  Уставом   МБОУ СШ № 6, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, с образовательными программами, с порядком приема в общеобразовательное учреждение, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):
Дата: ____________            ___________________                        _____________________
                                                           подпись                                                    расшифровка подписи
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с цель организации обучения и воспитания _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.. ребенка)

при оказании муниципальной услуги.
Дата: ____________            ___________________                        _____________________
                                                           подпись                                                    расшифровка подписи
Приложение к заявлению:

· копия паспорта ________________________________ на ____ л. в ______ экз.;

· копия свидетельства о рождении (паспорт) _______________________________ на ______ л. в ____ экз.;

· справка с места работы _______________________________ на _____л. в _____ экз.;

· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении _________________________________ на ____ л. в ____ экз.

Дата: ____________            ___________________                        _____________________
                                                           подпись                                                    расшифровка подписи
Директор МБОУ СШ № 6 
________________ 

Скуряева С.Ю.                               
Регистрационный № _________                              
 
