
ЩиректоруМОБУ кСОШJф 17 <<Родник>

О.В.Владимировой

от

(ФИО заявителя

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошту зачислить в _ кпасс переводом из

-6ur^rенованиеОУ,МДОБУ)
(фамилия, имl{, отчество 5"rащегося( ейся)

учащегося (ейся)

Адрес места жителъства уIащегося (ейся): г

Адрес места пребывания:г

Номер телефона учащегося
приема да/нет (нужное подчеркнуть)

имеет право первоочередного, преимуществеIIного

(основание особых прав,
образовательной адаптированной программе и (или) в создании

Нуждается в об1..rении по

специzrльньtх условий для организации обl^rения и воспитания обучающегося с овз в соответствии

с закJIючением IIМIIК (прч наличлrи) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с

моего ребенка

,Щата рождения

образовательной программе (при налvрIии

Сведения о родителях (законньш представителях) учащегося(ейся):

Мать (мачеха)
1. Фамилия, имя, отчество

2. Место работы
Номер телефона

Отец (отчим)

электронной почты:

1 . Фаlrлили я) имд отчество
2. Место работы
Номер телефона электронной поT ты:

Прошу организовать обучение моего ребенка на ;' языке,

изуIение родного языка, литературного чтения на родном языке на

языке из числа языков народов РФ),(

(-)
дата

20

-г.
подпись расшифровка подписи

(( )) 20 г
подпись расшифровка подписи

дата

СУставом,сосВеДениямиодаТеПреДосТчlВлеIiияирегистрациоЕноМноМере
лицензии на о"уrЪ"r*й""a образовательной деятельности, сведени,lми о дате

предостiшлеЕия и регистрациоЕном Еомере государственной аккред{тации

образоватеJьЕой деятельности по реаJIизуемым программапd, с образоватеJьными

програil,{мамииДрУгимиДокр{еЕТаI\{",реглаопентир}юЩимиорганиЗацпюиосУщестВлеЕие
образоватеJIьIIой деятеJьноi*, rrр*ч,ъб",*,ости-обуlающихся ознакоNrлеЕ (а)

дата 
-,u-, 

подпись расшифровка подписи

вх Ns
от

программой реабилитачии
представит9лей) рбенка на обlчение ребенка по адапгироваrтной

Согласие родителей (законных


