Директору МОБУ «СОШ № 17 «Родник»
О.В.Владимировой
от __________________________________
____________________________________
                  (ФИО заявителя полностью)
ЗАЯ В Л Е Н И Е
Прошу зачислить в ___ класс  моего ребенка _______________________________________
________________________________________________(фамилия, имя, отчество учащегося(ейся)
Дата рождения  учащегося (ейся) ________________________________________________
Адрес места жительства учащегося (ейся): г.Дальнегорск____________________________
Адрес места пребывания:г.Дальнегорск___________________________________________
Номер телефона учащегося _____________________________________________________
Имеет право первоочередного, преимущественного приема да/нет (нужное подчеркнуть)
(основание особых прав, преимущества)__________________________________________________________
Нуждается в обучении по образовательной адаптированной 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 программой реабилитации _________________________________________
Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение  ребенка по адаптированной образовательной программе (при наличии оснований)_________________
Сведения о родителях (законных представителях) учащегося(ейся):
Мать (мачеха)
1. Фамилия, имя, отчество______________________________________________________
2. Место работы ______________________________________________________________
Номер телефона  ___________________Адрес электронной почты: ___________________
Отец (отчим) 
1. Фамилия, имя, отчество______________________________________________________
2. Место работы ______________________________________________________________
Номер телефона  ___________________Адрес электронной почты: ___________________

Прошу организовать обучение моего ребенка на ________________________ языке, изучение родного языка, литературного чтения на родном языке на ___________________ языке (из числа языков народов РФ).
 «___»___________20___г. 		__________________    ____________________________
  дата 						подпись 			расшифровка подписи

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. 
«___»___________20____г. 		________________    ________________________
  дата 						подпись 			расшифровка подписи

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым программам, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)
«___»______________ 20___г.       _______________		________________________
  дата 						подпись 			расшифровка подписи

[bookmark: _GoBack]Даю согласие на проведение Тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования, иностранных граждан и лиц без гражданства моего ребенка _____________________________________________________________________________________
«___»______________ 20___г.       _______________		________________________
  дата 						подпись 			расшифровка подписи
