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	Учетный номер №_____
	Директору МБОУ СОШ № 29 З.П.Ягудиной
гр. ______________________________________,

                              (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):______________________________
_________________________________________,
адрес регистрации:__________________________
__________________________________________



Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________ 

                                                                              (фамилия, имя, отчество полностью)
_______________________________________________________________________________________________,
родившегося «__»__________20___   года в __________________________________

               (место рождения)
________________________________________________________________________________________________,
проживающего по адресу: _________________________________________________,  в _____________________________________________________________ класс.
Сведения о родителях:

ОТЕЦ_______________________________________________________________


(ФИО полностью)
_________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства)

МАТЬ_______________________________________________________________


(ФИО полностью)
_________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства)

Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного                           приема в ОО           _______________________________;

                                                     (да, нет; нужное подчеркнуть)   

Ребенок нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе и/или в создании специальных условий для обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида в соответствии с ИПР) ____________________________________________________________;          
                                                     (да, нет; нужное подчеркнуть)   
С Уставом, лицензией  на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,  с общеобразовательными программами, локальными нормативными актами школы, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(а).
Дата ______________          Ознакомлены: _________________/ _____________ /                   
                                                                        _________________/ ____________ /

Согласен(а) на использование своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата ______________          Ознакомлены: _________________/ _____________ /                   

                                                                        _________________/ ____________ /

Контактные телефоны родителей: _______________________________________
                       Электронная почта (при наличии):_______________________________________                      
Дата ______________                                                                                Подпись _________________
