
	Регистрационный №________
[bookmark: _GoBack]от «_____»____________________20__г

	Директору МКОУ СОШ № 6 
им.Шерстянникова А.Н.УКМО
Эмрих З.С.
от   __________________________
______________________________
Ф.И.О. полностью
         


               
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  моего ребенка_____________________________________________
                                                                                                        Ф.И.О. полностью
____________________________________________________«____»____________20___г.р. 
                                                                                                                            дата рождения                                                           
адрес места жительства ребенка: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в _______класс  МКОУ СОШ № 6 им.Шерстянникова А.Н.УКМО с «____»__________________20____г. 

Ф.И.О. матери ( законного представителя) _________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства матери ( законного представителя):__________________________
_____________________________________________________________________________ 
Контактный телефон___________________________________________________________
адрес(а) электронной почты_____________________________________________________                      

Ф.И.О. отца ( законного представителя)   _________________________________________
_____________________________________________________________________________                                                    
Адрес места жительства отца ( законного представителя): ___________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________________
адрес(а) электронной почты____________________________________________________
                                  
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
_____________________________________________________________________________
( имеется/не имеется, указать основание) 
Потребность ребёнка обучаться по адаптированной  образовательной программе (имеется/не имеется)____________________________________________________________
Прошу создать специальные условия для организации обучения и воспитания  обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии  или  индивидуальной программой реабилитации инвалида ( при необходимости)
Даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе ( при необходимости)
«____»__________________20___г                     _________________/___________________/
	
Для поступающих с ограниченными возможностями здоровья, достигших возраста восемнадцати лет:
Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе ( при необходимости): 
«____»_______________20____г.                      __________________/___________________/

	Прошу организовать для моего ребёнка обучение на русском языке, в том числе русского языка как родного
 «____»_______________20____г.          __________________/___________________/

 С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). «____»_______________20____г.                    __________________/___________________/
Даю согласие на обработку и использование МКОУ СОШ № 6 им.Шерстянникова А.Н.УКМО представленных в данном заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации. 
«____»____________20____г.                                     ______________/___________________/






