                          Директору 
                                                                           Муниципального общеобразовательного 
                                                               учреждения Деяновской основной
                                                 школы  Терниковой С.В. 
                                                                              от _________________________________
                                                                                              _____________________________________
     ФИО родителя (законного представителя) полностью

                                                                            проживающего (ей) по адресу _________
                                                                                  ___________________________________
                                                                                          индекс, село, улица, № дома, № квартиры

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить в ______ класс Муниципального общеобразовательного учреждения Деяновской основной  школы моего сына (дочь)
_________________________________________________________________________________________________________________
ФИО ребенка полностью, последнее при наличии

1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.

2. Место рождения ребенка: _____________________________________________________________________________.

3. Свидетельство о рождении ребенка: серия ________ № _______ выдано  «___»_____________г.

4. Адрес регистрации ребенка: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________.

5. Адрес проживания ребенка: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________.

6. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок: _____________________________________________________________________________.

7. Получатели услуги:
Мать ребенка:
1. ФИО _____________________________________________________________________________;
2. Место жительства __________________________________________________________;
3. Адрес электронной почты ____________________________________________________;
4. Контактный телефон ________________________________________________________.

Отец ребенка:
1. ФИО _____________________________________________________________________________;
2. Место жительства __________________________________________________________;
3. Адрес электронной почты ____________________________________________________;
4. Контактный телефон ________________________________________________________.

Иной законный представитель ребенка:
1. ФИО ___________________________________________________________________________;
2. Место жительства ________________________________________________________;
3. Адрес электронной почты _________________________________________________;
4. Контактный телефон ______________________________________________________.

[bookmark: _Hlk66449536]Наличие права первоочередного приема                                                       да             нет                        
Наличие права преимущественного приема                                                  да             нет 

Потребность ребёнка на обучение по адаптированной образовательной программе    да                                  
и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания     нет
обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с
заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или
инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой
реабилитации 

Согласие родителя (законного представителя) ребёнка, поступающего на обучение
по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением           да                                    
психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида                   нет
(ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой
реабилитации

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273–ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ________________________________________________________________обучение на русском языке и изучение родного языка и литературного чтения на родном языке (_______________).

________________               ______________________                   ______________________
              (Дата)                                              (Подпись)                                                   (Расшифровка подписи)
                                   

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом МОУ Деяновская ОШ, общеобразовательными программами, реализуемыми МОУ Деяновская ОШ, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами    и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
________________               ______________________                   ________________________
              (Дата)                                              (Подпись)                                                (Расшифровка подписи)
				
Даю согласие на обработку  своих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ статья 9. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
________________               ______________________                  _______________________
              (Дата)                                              (Подпись)                                                  (Расшифровка подписи)
	 
[bookmark: _GoBack]Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20__ г.
_____________________________________		___________________________
                        ФИО заявителя							подпись заявителя

