                                                                                                                       Директору 
                                                                                                                       МБОУ СОШ с.Суккулово МР Дюртюлинский район 

                                                                                                                       Республики Башкортостан 
                                                                                                                       Нуртдиновой Лэйсян Гиниятовне 
                                                                                                                        ___________________________________________                             

                                                                                                                                                         (Ф.И.О. родителя)

                                                                                                                                           проживающего (ей) по адресу:
                                                                                                                       _____________________________________________
                                                  _____________________________________________
                                                  Телефон______________________________________

заявление

о приеме ребенка  в МБОУ СОШ с.Суккулово на обучение по образовательным программам начального(основного, среднего) общего образования.
Прошу принять моего (ю) сына (дочь),  _______________________________________________________________

                                                                                                              ФИО ребенка, поступающего
___________________________________________________________ в _____ класс.

Дата рождения ребенка или поступающего___________________________

Фактическое место жительства обучающегося или поступающего ______________________________________________
ФИО отца: _____________________________________________________________________________________
Фактическое место жительства ____________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты:________________________________________________________________________   

Телефон отца____________________________________________________________
ФИО матери: ___________________________________________________________________________________
Фактическое место жительства____________________________________________________________________
адрес электронной почты__________________________________________________ 
телефон матери:__________________________________________________________

-наличие права на внеочередной, первоочередной или преимущественный прием  __________________________________
- потребность 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 ______________________________________________________________________________________________
- согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ___________________________
- язык образования _______________________________________________________

- родной язык из числа языков народов Российской Федерации    ________________________  для реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка 
- государственный язык республики Российской  Федерации ________________ (в случае предоставления школой возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)
- ознакомлен (а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся ____________________________________________________________

- даю согласие МБОУ СОШ с.Суккулово на обработку персональных данных моего ребенка _________________________________________________________________________________________________
Дата_____________                                                                                      Подпись___________________

