Учетный номер_____                                                                                               
 Директору 

МОУ «Средняя школа № 35»

                                                                                                                                           _________________________________
 От родителя (законного представителя)
Фамилия ___________________________________

Имя_______________________________________

Отчество___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме в МОУ « Средняя школа №35» 

несовершеннолетнего гражданина
1.Прошу принять моего ребенка в МОУ « Средняя школа №35» в качестве (нужное подчеркнуть):
1.1.учащегося в ______ класс с «____»_______________  _______года

1.2.экстерна    в ______класс с  «____»______________  _______года

Цель приема экстерна___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Несовершеннолетний ребенок
Фамилия ребенка______________________________________________________________
Имя ребенка        ______________________________________________________________

Отчество ребенка (при наличии)_________________________________________________
Дата рождения «_____»_______________   __________года

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

-место жительства______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
-место пребывания_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Родители (законные представители):
Фамилия ___________________________________________________________________
Имя__________________________________________________________________________

Отчество (при наличии)_________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:

-место жительства______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
-место пребывания__________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________________

Номера телефонов______________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Фамилия ___________________________________________________________________

Имя__________________________________________________________________________

Отчество (при наличии)_________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:

-место жительства______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

-место пребывания___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Адрес электронной почты______________________________________________________

Номера телефонов______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2.Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Потребность ребенка с ограниченными возможностями в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий обучения на основании заключения ПМПК:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе

_____________________________________________________________________________

«_____»_____________  _______года                   __________________/_________________/

                                                                                                                         (подпись)
4.С Уставом МОУ «Средняя школа № 35», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МОУ «Средняя школа № 35», ознакомлен (а). 
«_____»_____________  _______года                   __________________/_________________/

                                                                                                                         (подпись)
5. Согласие для прохождения тестирования на знание русского языка_________________________

(для детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства)
«_____»_____________  _______года                   __________________/_________________/

                                                                                                                         (подпись)
Приложения к заявлению:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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