	
		
	Директору МБОУ «СШ № 86  И.И. Вереникина» Г.Д. Белимовой
родителя (законного представителя) или поступающего
Фамилия _______________________________
Имя ___________________________________
Отчество _______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка в _____ класс  МБОУ «СШ № 86  И.И. Вереникина».
Фамилия, имя, отчество  (последнее-при наличии) ребенка или поступающего  _____________________________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка или поступающего: _______________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка или поступающего:_____________________________________________________________
Адрес проживания ребенка или поступающего: _____________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать ребенка:__________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации родителя (законного представителя): ___________________________________________________________________________________________________
Адрес проживания  родителя (законного представителя): _____________________________________________________ 
Место работы, должность_________________________________________________________________________________
Контактный телефон:______________________________  e-mail : ______________________________________________

Отец ребенка:__________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя): _____________________________________________________
Адрес проживания  родителя (законного представителя): _____________________________________________________ 
Место работы, должность_________________________________________________________________________________
Контактный телефон:_____________________________e-mail : ________________________________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приема______________________________________________

Наличие потребности ребенка или поступающего 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	
Даю согласие на обучение ребенка (поступающего) по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе	
Подпись заявителя (поступающего)	
Прошу организовать для ребенка (поступающего) обучение на	языке и
изучение родного	 языка и литературы (литературного чтения) на родном	языке (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка).
Подпись заявителя (поступающего)____________________________________________________________	
С уставом МБОУ «СШ № 86  И.И. Вереникина», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «СШ № 86  И.И. Вереникина», основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ «СШ № 86  И.И. Вереникина», и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных».
     
 «_____»________________ 202__ г.      Подпись родителей   _________________      _______________________
