                            Форма заявления утверждена

приказом № 21/1-о/д от 30.03.2021 г.                      
                                                                                     Директору МКОУ

                                                                                   «Солдатско-Степновская СШ»

                                                                                   Н.И.Ледяевой

                                                                                   ___________________________

                                                                                   ___________________________

                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу зачислить в ______ класс муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Солдатско-Степновская средняя школа» моего ребенка _______________________________________________________________________ 

                                                   ( указать Ф.И.О. ребёнка) (отчество при наличии)
 Дата рождения ребенка: «______» ___________________ ______ г. 

1.    Место рождения ребенка: ________________________________________________; 

2.    Адрес проживания ребенка: ______________________________________________
__________________________________________________________________________; 

Получатели услуги:

Мать ребенка:

1.    Ф.И.О(при наличии) ________________________________________________________; 

2.    Контактный телефон ____________________________________________________; 
3.  Адрес проживания _______________________________________________________;
Отец ребенка:

1.    Ф.И.О(при наличии) ________________________________________________________; 

2.    Контактный телефон ____________________________________________________; 
3. Адрес проживания _______________________________________________________;
 Иной законный представитель ребенка:

1.    Ф.И.О(при наличии) ________________________________________________________; 

2.    Контактный телефон ____________________________________________________; 

 3. Адрес проживания_______________________________________________________
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) ____________________________

Язык образования _____________________________________________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации _____________________

_____________________________________________________________________________

 Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20___ г.

 _____________________________________                      ___________________________

Ф.И.О заявителя                                                                         подпись заявителя

На обработку моих персональных данных и ребенка даю согласие_________________

С уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами: нужное подчеркнуть (начального общего, основного общего, среднего общего) реализуемыми этим образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).:_________________________
                                                                                                            (подпись родителей)
