И.о. директора МКОУ «Падеринская средняя общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза Киселева А.Я.»

Гусевой Д.П. 

_______________________________________

_______________________________________ Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
Контактный телефон: 
заявление.
Прошу зачислить моего (мою) сына/дочь: ________________________________________________________________________________

ФИО поступающего полностью

Дата рождения: __________________________________________

Место рождения _________________________________________________________________ 
Эл. почта обучающегося (при наличии):_____________________________________________

 Проживающего (щую) по адресу: ___________________________________________________

в _________ класс МКОУ «Падеринская средняя общеобразовательная школа имени Героя 
Советского Союза Киселева А.Я.»__________________________________________________

полное наименование ОУ
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: да/нет (нужное подчеркнуть)
С
уставом,
с
лицензией
на
осуществление
образовательной
деятельности,

со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).

К заявлению прилагаются (указать):

· копия паспорта родителя (законного представителя); 

· копия свидетельства о рождении ребенка; 

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства ребенка на закрепленной территории;

            Даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка и моих персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» я, ______________________________________________________________,

                                                                     (фамилия, имя, отчество)

заявляю о потребности ребенка или поступающего

 ___________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего)
в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации его обучения и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-
педагогической комиссии (прилагается) или в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) (прилагается). 

Также даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). 

Также даю свое согласие (в случае подачи заявления поступающим, достигшим возраста восемнадцати лет) на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе). 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве настоящего согласия.
ФИО ________________________________________________________________________________ «____» _______________ 202__
______________________________________

                                                                                                                      подпись

Предоставляю следующую контактную информацию о родителях (законных представителях)

  Родитель (законный представитель) (кем приходится)

1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________ 
2. Адрес места жительства _______________________________________________________
3. Контактный телефон __________________________________________________________
4. Электронная почта _____________________________________________________________
Родитель (законный представитель) (кем приходится) __________________________________
1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________
2. Адрес места жительства ________________________________________________________

3. Контактный телефон ___________________________________________________________
4. Электронная почта ______________________________________________________________ 

ФИО ____________________________________________________________________________

«___» _____________ 202__                                                           _____________ 
                                                                                                                 подпись

