	
	Директору МБОУ СОШ № 94  

имени генерала Лизюкова А.И.   

Бочаровой С.Н.
___________________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя))

проживающего по адресу ___________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (мою дочь) _____________________________________________________________
Дата рождения_____________________ Место рождения ______________________________________________
Место регистрации ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  в ______________  класс.

Данные родителей (законных представителей):

	МАТЬ
	ОТЕЦ

	Фамилия
	Фамилия

	Имя 
	Имя

	Отчество 
	Отчество

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ___________________________________                   
_____________________________________


	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ____________________________________                   

_____________________________________



	Номер телефона _______________________, 

адрес электронной почты______________________ (при наличии) 
	Номер телефона _______________________, 

адрес электронной почты______________________ (при наличии) 


Откуда прибыл ребенок ________________________________________________________

     Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии) _____________________________________________________________________________________

    Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (при наличии) ______________________________________________________________________________________

    Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ______________________________________________________________________________________

Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ______________________________________________




подпись родителей (законных представителей)
С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, Положением о языках образования, определяющим в качестве языка образования по реализуемым образовательным программам государственный язык Российской Федерации (русский), ознакомлен(а). Выбор русского языка для получения общего образования моим ребенком _______________________________________ подтверждаю _________________________________________
                                                        (ФИ ребенка)                                                                                                 подпись родителей (законных представителей)

с другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

    Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном федеральным законодательством.

К заявлению дополнительно прилагаю:_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Подписи родителя (законного представителя):  ___________________ /__________________________/
                                                                                                              подпись                                    расшифровка

Дата «_____» ____________ 202___г.
