                                                                                                                              (до 14 лет, заполняет родитель)
Принять в _______________ класс



Директору МБОУ К-Е СОШ № 5









Е. Е. Безнос
Приказ № ______ от __________________

Директор МБОУ К-Е СОШ № 5



От ___________________________________


____________________________________                       ______________________________________

 (подпись директора)                     (расшифровка)                                       (ФИО родителей (законных представителей))


З А Я В Л Е Н И Е



Прошу принять моего (ю) сына (дочь),  (нужное подчеркнуть)

_____________________________________________________________________________________

                                                                                (Ф.И.О. Отчество при наличии)

«_____» ________________________ ___________ года рождения 
         (дата рождения)                                                                            
В _______ общеобразовательный класс МБОУ К-Е СОШ № 5 по ______________________________

форме обучения.                                                                                                (очная, очно-заочная, экстернат)

с обучением на родном ___________________________ языке.
Родители (законные представители): ____________________________________________________

                                                                                             (Ф.И.О. Отчество при наличии)

                                                                ___________________________________________________
                                                                                              (Ф.И.О. Отчество при наличии)

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: _____________________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей (законных представителей)
Контакты родителей (законных представителей): Электронная почта (при наличии) ___________________________________________ телефон __________________________________
Подтверждаю наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _____________________________________________________________________________________
                                                                                                          (указать конкретно)

Сообщаю о потребности ребенка 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 (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _______________________________________________
                                                                                         («да», «нет»)
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
_________________


______________________________________

       Подпись                                                       ФИО родителя (законного представителя)


С уставом, с 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 ознакомлены.

«______» __________________20 _____ г.



      _______________________

                                                                                                                           (подпись)

Дано согласие на обработку своих персональных данных и моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.
            _________________


______________________________________

                     Подпись                                                       ФИО родителя, законных представителей


             _________________


______________________________________

                     Подпись                                                       ФИО родителя, законных представителей
