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Директору
                                 __________________________________________
                                      наименование общеобразовательного
                                                 учреждения
                                 __________________________________________
                                   ФИО директора общеобразовательного
                                                 учреждения
                                 __________________________________________
                                  ФИО (последнее – при наличии)
 родителя (законного представителя)
                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня (моего ребенка) ___________________________________________
                                                                                         (Ф.И.О. (последнее - при наличии), дата рождения)

в ____________________________________________, в _____класс.
                         (наименование организации)

по образовательной программе ____________________________________________________
                         (наименование программы: основная общеобразовательная, адаптированная образовательная)
Адрес    места    жительства    ребенка и (или) места пребывания ребенка, поступающего
___________________________________________________________________________
ФИО (последнее - при наличии) родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка___________________________________________________________________________

Адрес    места    жительства и (или) адрес места пребывания   родителя (ей)   (законного (ых)
представителя (ей) ребенка
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адреса электронной почты родителя (ей)   (законного (ых) представителя (ей) ребенка ______________________________________________________________________________
Контактные телефоны (при наличии) родителя (ей)   (законного (ых)представителя (ей) ребенка или поступающего ________________________________________________________________
  ________________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема__________________________________________________________________________
                                                                                указать
 Имеется потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации____________________________________________________________________
                                                                             указать
     В соответствии пунктом 1 части 1 34 Федерального закона даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости), согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет, на обучение по адаптированной программе (в случае необходимости)_____________________________________________________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №  273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  прошу организовать для моего ребенка обучение на родном ______________  языке  из числа языков народов Российской Федерации на период обучения.  
      С  уставом  образовательной  организации,  лицензией  на  осуществление образовательной деятельности, реализуемыми образовательными программами, со свидетельством  о  государственной  аккредитации,  локальными  нормативными актами,  регламентирующими  организацию  и  осуществление  образовательного процесса, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
    В   соответствии с Федеральным  законом  от  27.07.2006  N 152-ФЗ "О персональных  данных"  даю  свое  согласие  на обработку моих/моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении.

    Дата подачи заявления: "___" __________________ 2022 г.


_________________________            ___________________________
   (Ф.И.О.  заявителя)                                     (подпись заявителя)










