Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение

«Локшинская средняя общеобразовательная школа»

662262, Красноярский край, Ужурский район, с.Локшино,ул. Центральная, д.19

телефон 8(39156) 31-3-13     shkolalokshino@mail.ru
	«____»_____________ 20___ г.








Заявление 






 

рег. №____
	Директору МБОУ «Локшинская СОШ»
Леоновой Ирине Алексеевне
(фамилия, имя, отчество директора)
__________________________________________________
__________________________________________________
(фамилия , имя, отчество родителя (законного представителя)




Прошу принять в  ________ класс МБОУ «Локшинская СОШ»  моего сына(дочь)______________________________________________________________  

_______________________________________________________________________
(указать ФИО ребенка полностью)
Дата рождения ребенка _________________________________________________________

                                                              (число, месяц, год  рождения)

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения  о  родителях:  
Мать:   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________           

(указать ФИО,   адрес места жительства, номер телефона, адрес электронной почты)
Отец: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________    

(указать ФИО,   адрес места жительства, номер телефона, адрес электронной почты)
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма (нужное подчеркнуть)

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе, создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося   в соответствии с заключением ПМПК или ребёнка-инвалида в соответствии с ИПР (нужное подчеркнуть).
Даю согласия на изучение ___________________________________ как родного языка.   

С  Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением ознакомлен (а).
Предоставляю следующие документы:  
1. Копию паспорта родителя (законного представителя).
2. Копию свидетельства о рождении ребёнка.

3. Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости).

4. Копию документа о регистрации ребёнка по месту жительства.

5. Справку с места работы родителя (при наличии права внеочередного или первоочередного приёма на обучение).

6. Копию заключения ПМПК. 

Подпись  _____________________             _____________________
                                                                                                     (Расшифровка  подписи) 
Даю согласие на обработку наших персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

______________________________

                                                                                                                      (подпись)

«______» ________________ 20____ года
