                                                     Директору МОБУ СОШ № 7  Г.Г. Байзигитову
                                                     от ________________________________________
                                                     __________________________________________
                                                    (ФИО родителя, законного представителя),
                                                     проживающего по адресу____________________
                                                      _________________________________________
                                                     тел. ______________________________________
                                                     эл.почта __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего сына (дочь) ______________________________________________________________
ФИО  
_____________________________________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка  ____________________________________     
_____________________________________________________________________________________________
в _____ класс Вашей школы.
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма ребёнка в образовательную организацию ИМЕЕТСЯ/НЕ ИМЕЕТСЯ (нужное подчеркнуть).
Ребенок,  поступающий в образовательную организацию НУЖДАЕТСЯ/НЕ НУЖДАЕТСЯ (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка - инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 
Родители (законные представители) ребенка СОГЛАСНЫ/НЕ СОГЛАСНЫ (нужное подчеркнуть) на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).
Язык образования______________________________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации________________________________________
Государственный язык республики Российской Федерации___________________________________________
Окончил(а)______________классов  школы________________________________________________________
Изучал(а) иностранный _______________________________________________язык
Сведения о родителях:
Мать: ФИО___________________________________________________________________________________
Контактный тел., электронный адрес _____________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя ____________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Отец: ФИО ___________________________________________________________________________________
Контактный тел., электронный адрес _____________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя  ___________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Ознакомлен (а) с лицензией на право осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации ОУ, Уставом ОУ, основными образовательными программами, реализуемыми ОУ, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся. 
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.



Подпись________________                                                     Дата_____________________ 
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