	Регистрация заявления № ________ 

«_____» ____________ 20___г. 

Принять в ___________________ 
Директор МАОУ СОШ № 35 

им. А.А. Лучинского 

пгт. Новомихайловский ___________________В.В. Заводовский
	Директору МАОУ СОШ № 35

им. А.А. Лучинского

пгт. Новомихайловский

В.В. Заводовскому
(Ф.И.О. полностью)

____________________________________________________

(адрес проживания, телефон для контактов)

____________________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить в порядке перевода моего ребенка (сына, дочь) ____________________________

_____________________________________________________________________________________________________________
                                                  (Ф.И.О.)
в _______________ класс

Дата рождения:____________________________________________________________________ 

Место рождения: __________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания_________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Язык образования _________________________________________________________________

Родной язык _________________________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_________________________________________________________________________

Потребность ребенка 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_________________________________________

Ф.И.О. матери, адрес места жительства и (или) адрес места пребывания, адрес электронной почты, номер телефона __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца, адрес места жительства и (или) адрес места пребывания, адрес электронной почты, номер телефона __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________                                                                                         _________________

                   (дата)                                                                                                                                                                           (подпись)

____________________                                                                                         _________________

                   (дата)                                                                                                                                                                           (подпись)

С Правилами приема граждан на обучение, Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен, согласен и обязуюсь выполнять.

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
____________________                                                                                         _________________

                   (дата)                                                                                                                                                    (подпись)

____________________                                                                                         _________________

                   (дата)                                                                                                                                                        (подпись)
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе. 
____________________                                                                                         _________________

                   (дата)                                                                                                                                                        (подпись)

____________________                                                                                         _________________

                   (дата)                                                                                                                                                        (подпись)
Я _________________________________________________________________________
(ФИО поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет)

даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе);

____________________                                                                                         _________________

                   (дата)                                                                                                                                                     (подпись)

