	Регистрационный номер

№ ______ от _______________  202__г.
	Директору  МКОУ Новоберезовской СОШ 

Н.В.Зуйкиной 
Родителя (законного представителя):
________________________________________________

________________________________________________

 _______________________________________________                          

(ФИО полностью)



ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) в  _______ класс муниципального казённого общеобразовательного учреждения Новоберёзовской средней общеобразовательной школы:

1. ФИО ребёнка _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Дата  рождения ребёнка _____________________________________________________________________________
3. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Сведения о родителях (законных представителей):

Мать:

ФИО_________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны__________________________________________________________

Адрес электронной почты_______________________________________________________

Отец:

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны__________________________________________________________

Адрес электронной почты_______________________________________________________

5. Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.Сведения о потребности ребенка 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 _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
7. Сведения:
    Язык образования____________________________________________________________

    Родной язык из числа языков народов Российской Федерации

     ___________________________________________________________________________

     Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления   

     Учреждением  возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)_________________________________________________________________

8.  Даю (даем) согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе   ___________________________________________________________________
9. Даю (даем) согласие  на обработку своих  персональных данных  и  персональных данных моего (нашего) ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации  ___________________________________________________________________
10. С Уставом МКОУ  Новоберезовской СОШ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а) ____________________________________________________
«____»_____________20___года
Мать:________________

                     (подпись)

Отец: ________________

                     (подпись)
