	Регистрационный номер  	
	Директору МОУ «СОШ п. Новопушкинское»
Е.В.Назаренко
  _______________________________________,
ФИО родителя (законного представителя)
проживающей(его) по адресу: _____________
_______________________________________
_______________________________________
Телефон: _______________________________
Электронная почта_______________________
                                              (при наличии)	 Адрес электронной почты: 	


ЗАЯВЛЕНИЕ.

           Прошу Вас принять ___________________________________________________ 
                                                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)
______________________________________________ дата рождения ____________________

проживающего по адресу________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                                                  
в ________ класс  ______________________ учебного года МОУ «СОШ п. Новопушкинское»  по программе: __________________________________________________________________

Сообщаю о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______________________________ (да/нет нужное подчеркнуть)

Сообщаю о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _____________________________________________ (да/нет нужное подчеркнуть)
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе согласна/согласен.

                                                			_____________ / ______________________
     (подпись)	                    (Ф. И. О.)
На обучение  по адаптированной образовательной программе согласна/согласен (для обучающихся старше 18 лет)

                                                			_____________ / ______________________
     (подпись)	                    (Ф. И. О.)

[bookmark: _GoBack]Прошу обучение осуществлять  на ___________________ языке.
м
         С уставом,  со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения,  с общеобразовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ г.			_____________ / ______________________
    (подпись)	                    (Ф. И. О.)
Даю согласие МОУ «СОШ п. Новопушкинское» 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 организации муниципальной услуги.
«_____» __________________						_________________
											(подпись)



