                                                                                                 Приложение
К Порядку приёма на обучение по образовательным программам начального общего,
                                               основного общего образования МБОУ «Перемская ООШ»

	Рег. №  ___  
«___» ___________ 20__ г.
	И.о директора МБОУ «Перемская ООШ»
Ярославцевой А.А.
__________________________________
__________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка)
Проживающего по адресу: ___________________________________
___________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять   на    обучение в  ___  класс   МБОУ  «Перемская ООШ»  моего  ребенка
_______________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) ребёнка
[bookmark: _GoBack]дата   рождения ребенка __________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка _______________________________
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания)   ребенка ________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) матери ______________________________
_______________________________________________________________________
Эл. почта/контактный телефон ____________________________________________
Реквизиты документа (паспорта), удостоверяющего личность родителя ребенка
_______________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) отца ________________________________
_______________________________________________________________________
Эл. почта/контактный телефон ____________________________________________
Потребность ребёнка 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   (ребёнка-инвалида )  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
_____________________________________________________________________________
Согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе ( в случае
необходимости обучения ребёнка по адаптированной программе)
_____________________________________________________________________________
________________                                       ______________
                Дата                                                                         Подпись
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов РФ, в т.ч. русского языка, как родного языка _______________________________________________________
________________                                       ______________
                Дата                                                                         Подпись

С      Уставом,      Лицензией,     Свидетельством   о      государственной      аккредитацией образовательными  программами. Документами,   регламентирующими    организацию   и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а)
________________                                       ______________
                Дата                                                                         Подпись
Согласен  на  обработку  своих  персональных  данных  и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
________________                                       ______________
                Дата                                                                         Подпись

