	


	Директору МАОУ «СОШ № 19»  г. Северодвинска  

Е.В. Ярковой 

	

	(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

	


заявление.
Прошу принять в _______ класс МАОУ «СОШ № 19» моего (мою) сына (дочь)

_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

Дата рождения ребенка: «____» __________________ 20 ___ года

Адрес места жительства и (или) адрес пребывания ребенка: ___________________________________
_______________________________________________________________________________________
(индекс, регион, город, улица, дом, квартира)

Сведения о родителях:

Мать _______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Адрес места жительства и (или) адрес пребывания: __________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(индекс, регион, город, улица, дом, квартира)

Контактный телефон: _____________________________ e-mail: ________________________________
Отец _______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Адрес места жительства и (или) адрес пребывания: __________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(индекс, регион, город, улица, дом, квартира)

Контактный телефон: _____________________________ e-mail: ________________________________
Из какой школы переведен (если в будущий I класс, то № дет. сада) ____________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: ________________
_______________________________________________________________________________________
Прошу организовать моему  ребенку _________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

обучение на ____________________________________________________________________________
                                                (на русском языке как родном языке, на государственном языке республик Российской Федерации)

Родной язык из числа народов Российской Федерации __________________________________
С Уставом МАОУ «СОШ № 19», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).
Ребенок нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико - педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка - инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть).
Я, ____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

законный представитель _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной  программе.

В соответствии с ч. 1 ст. 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даем согласие на обработку наших и ребенка персональных данных.

«___» _________________ 20___г.






________________

       подпись
