	№_____ «______»_______________20_______г
(Номер и дата регистрации заявления)


Приказ №____ «______»_________20______г
(О зачислении гражданина в МБОУ «Школа №6»)

	Директору МБОУ «Школа №6»   Каплиной В.И.

родителя (законного представителя)
(ненужное зачеркнуть)
______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребенка: ___________________________________________________________

____________________________________________________, дата рождения ___________________
                         (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

в _____ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 6 » (МБОУ «Школа № 6»)_____________________________________
_______________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающий право на первоочередной или  преимущественный прием – при наличии)

Адрес места  жительства (регистрации) ребенка _____________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________


Родитель (законный представитель)________________________________________________________
                                    (фамилия, имя, отчество (полностью)
______________________________________________                   Телефон _____________________

Адрес места жительства ________________________________________________________________

Родитель (законный представитель)________________________________________________________
                                        (фамилия, имя, отчество (полностью)
______________________________________________                   Телефон _____________________

Адрес места жительства ________________________________________________________________


Уведомляю о том, что моему ребенку ____________________________________________________
требуется/не требуется обучение по адаптированной образовательной программе в соответствии 
(не нужное зачеркнуть)        
С заключением психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК).

На обучение моего ребенка _______________________________________________________ по адаптированной образовательной программе МБОУ «Школа №6»  ___________________________
								     (согласен/не согласен)

_______________________		_____________________________ 			______________________________
Дата				 Подпись				      Расшифровка подписи


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка  ______________________________
(Ф.И. ребенка)
________________ обучение на __________________ языке и изучение родного __________________ 
(язык образования)
языка и литературного чтения (литературы) на родном  __________________ языке.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся МБОУ «Школа № 6» ознакомлен(а) 

_______________________		_____________________________ 			______________________________
Дата				 Подпись				      Расшифровка подписи



[bookmark: _GoBack]Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _______________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги






_______________________		_____________________________ 			______________________________
Дата				 Подпись				      Расшифровка подписи




