                                         Директору МБОУ _________________
                                         ________________________________
 от ______________________________
                                   адрес: ___________________________
                                         ________________________________
                                         тел.: ____________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка в ________ класс с _____________________________
                                                                                         (указать язык обучения - русский или якутский)
и сообщаю следующие сведения:
[bookmark: sub_1021350]1. Сведения о ребенке
[bookmark: sub_1021344]     1.1. Фамилия:
[bookmark: sub_1021345]     1.2. Имя:
[bookmark: sub_1021346]     1.3. Отчество (при наличии):
[bookmark: sub_1021347]     1.4. Дата рождения:
[bookmark: sub_1021348][bookmark: sub_1021349]     1.5. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего.
[bookmark: sub_1021354]2. Сведения о заявителе (родителя  (законного представителя) ребенка)
     2.1. Фамилия:
[bookmark: sub_1021352]     2.2. Имя:
[bookmark: sub_1021353]     2.3. Отчество (при наличии)
     2.4. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания (родителя  (законного представителя) ребенка)
     2.5. Телефон: 8 _________________
[bookmark: sub_1021356]     2.6. Электронная почта (E-mail): -
[bookmark: sub_1021359]     2.7. Право на внеочередное, первоочередное или преимущественный прием.   Если имеется льгота (указать).
     2.8. Если есть потребность ребенка или поступающего 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 (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (указать).
      2.9. На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) согласен(а) ________________;
       2.10. На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе согласен _________________________(для  поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет);
С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)______________________;
На обработку персональных данных родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего согласен (сна)________________________.
 
Дата ________________          Подпись ________________
_________________________________________________________________________

Заявителем предоставлены следующие документы:
- документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); 
- свидетельство о рождении ребенка; 
- свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (Форма N 8); 
- свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания (Форма N 3); 
_________________________________________________________________________

Дата, время ______________           Подпись специалиста ________________

[bookmark: _GoBack]
