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В приказ.
Директор _______________________________




	Директору МБОУ «Александровская СШ»
муниципального образования – Рязанский муниципальный район Рязанской области
О. В. Лазуткиной
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
(ф. и. о. родителя (законного представителя)
Телефон _______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего(мою) сына(дочь)____________________________________________________
________________________________________________________________________________в ____класс
(фио, год рождения)
Место проживание ребенка__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)____________________________________
__________________________________________________________________________________________
РОДИТЕЛИ:
Мама_____________________________________________________________________________________
Папа_____________________________________________________________________________________

Информирую:
о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма ребёнка 
________________________________________________________________________________
имею/ не имею
о потребности ребёнка или поступающего 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации________________________________________________________________________
                                                                                     есть/нет
Даю согласие на обучение моего (моей) ____________________________________________________
                                              сына/дочери Ф.И.О ребёнка
на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе)________________________________________________  
(подпись)
Прошу обеспечить обучение моего ребенка (сына/дочь) на ___________________________________ языке.
В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение ______________________________________ языка.

_____________                                      ______________________
(подпись)						(дата)		
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом образовательной организации и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся, ознакомлен(на).
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации		

_____________                                      ______________________
(подпись)						(дата)		
Приложение:
· медицинская карта
· копия свидетельства о рождении ребенка
· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства.
· заключение пмпк или медицинское заключение (при необходимости)
· документы, подтверждающие наличие права внеочередного или первоочередного приема на обучение (при необходимости)
· документы, подтверждающих необходимость создания специальных условий для обучения ребенка (при необходимости)
