Директору средней школы № 44 

Бабуниной С.Ю.

______________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
______________________________________________,

зарегистрированного по адресу: г._____________________________________________
______________________________________________

проживающего по адресу: г._____________________________________________

______________________________________________

тел. __________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка_______________________________________________________,
                                                                                         (Ф.И.О. полностью)
_______________________________________________________________в ____________класс.
Дата рождения ребенка ____________________________
                                                 (число, месяц, год рождения)
Место рождения __________________________________
Адрес регистрации ребенка: г. ________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: г.___________________________________________________________________________________
	Родители (законные представители)

	
	

	Фамилия


	Фамилия



	Имя 


	Имя

	Отчество (при наличии)


	Отчество (при наличии)



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

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



	Номер телефона, адрес электронной почты, (при наличии) 

	Номер телефона, адрес электронной почты, (при наличии) 



«____» ________________ 202_ г.             _____________     _________________________________
                      (дата)                                         (подпись)
                    (расшифровка подписи)
                            
Уведомляю о потребности (отсутствии потребности)  моего ребенка, ______________________________________________________________________________________,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 (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации в средней школе № 44. 
«____» ________________ 202_ г.             _____________     _________________________________
                      (дата)                                         (подпись)
                    (расшифровка подписи)

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

«____» ________________ 202_ г.             _____________     _________________________________

                      (дата)                                         (подпись)
                    (расшифровка подписи)

Прошу организовать обучение моего сына/дочери, ______________________________________

_____________________________________________, на ______________________языке; в рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение __________________________языка.

«____» ________________ 202_ г.             _____________     _________________________________

            (дата)                                         (подпись)
                   (расшифровка подписи)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения,  с уставом учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

 «____» ________________ 202_ г.             _____________     _________________________________

            (дата)                                         (подпись)
                   (расшифровка подписи)

Приложение № 1: в соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  согласие на обработку персональных данных; Приложение № 2: согласие родителей (законных представителей) на привлечение ребенка к общественно-полезному труду           
«____» ________________ 202_ г.             _____________     _________________________________

            (дата)                                         (подпись)
                   (расшифровка подписи)

