   Директору МБОУ Заворонежской СОШ  
Жуковой В.В.
-------------------------------------------------

                       Адрес проживания
                      --------------------------------------------------- ----------------------------------------------
                                                                                         Электронная почта,  телефон 
-------------------------------------------------    
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в  ________ класс МБОУ Заворонежской СОШ  моего сына (дочь) 

___________________________________________________________________________________
(указать ФИО ребенка полностью)
Дата рождения ребенка _______________________________________________________________                                                                          Адрес места жительства ребенка________________________________________________________
Мама_______________________________________________________________________________
Папа________________________________________________________________________________

Реквизиты документа,подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения  
Имею преимущественное право:  да/нет_____________________
ФИО (при наличии) полнородных и неполнородных брата и (или)сестры,обучающихся в Организации
___________________________________________________________________________________
Имею внеочередное или первоочередное право на зачисление в Организацию:  да/нет_________
___________________________________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением ПМПК: да/нет__________________________________________________________
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания  обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или инвалида  в сответствии  с индивидуальной программой реабилитации: да/нет______________________________________
На обучение по адаптированной образовательной программе согласен/не согласен___________
Язык образования ___________________________________________________________________
Родной язык из числа  языков народов РФ ______________________________________________
Государственный язык республики РФ _________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________
С уставом общеобразовательного учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществлеение образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации,с образовательными программами и другими документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен /не ознакомлен.    
На обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, установленном законадательством РФ согласен/не согласен
       Подпись  _____________________             _____________________
                                                                                                                                     (Расшифровка  подписи) 
              Дата___________________________________

