Учетный номер _______                                                                 Директору МКОУ «Средняя 
школа с. Петропавловское»
_______________________________
от  _______________________________________
 проживающего(ей) по адресу ________________
_________________________________________
контактный  телефон_______________________


Заявление
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________
							(фамилия, имя, отчество)
 в ______ класс МКОУ «Средняя школа с. Петропавловское»
Дата рождения ребёнка _______________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка_____________________ _____________________________________________________________________________
Родители:
Мать (ФИО)__________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _______________________ _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, телефон ______________________________________________
Отец (ФИО) _________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ___________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, телефон ______________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _______
_____________________________________________________________________________Уведомляю о потребности моего ребенка__________________________________________
								(ФИО ребенка)
[bookmark: _GoBack]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 или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МКОУ «Средняя школа с. Петропавловское».
	______________
     (дата)
	______________
   (подпись)
	
  (ФИО родителя)


С Уставом, лицензией  на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами,   локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МКОУ «Средняя школа с. Петропавловское»   ознакомлен(а)    
	______________
     (дата)
	______________
   (подпись)
	
  (ФИО родителя)


В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие    на обработку   персональных данных  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах. Мне известно, что данное согласие может быть отозвано на основании моего письменного заявления на имя директора школы
	______________
     (дата)
	______________
   (подпись)
	
  (ФИО родителя)



Руководствуясь ст.14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу организовать для моего несовершеннолетнего ребёнка __________________________________________________
	(Фамилия, имя, отчество ребенка)
изучение родного _________________________языка и литературного чтения на родном 
                                                    указать национальность языка
_____________________ языке.
указать национальность языка

Руководствуясь ст.14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка (ФИО ребёнка) _____________________________________
на ______________________ языке.
       указать национальность языка
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на время обучения ребёнка в образовательной организации. Отзыв настоящего согласия осуществляется на основании моего письменного заявления на имя директора.
	______________
     (дата)
	______________
   (подпись)
	
  (ФИО родителя)



 

«___» ______________ 20__ г.           ________________          _________________________
             дата подачи заявления                                                                подпись                                                   ФИО заявителя
