И.о. директора 

МБОУ «Яркополенская ОШ»

Арзуманян Е.А.
________________________________

________________________________

                       (Ф.И.О. родителя)

зарегистрированного по адресу:

________________________________

________________________________

________________________________

Телефон:________________________

Email____________________________

Заявление


Прошу принять моего ребёнка___________________________________________________________
                                                                                                                                                    (Ф.И.О.поступающего)

______________ года рождения___________________________________________________________
      (дата рождения)                                                                                                                      (место рождения)

 в  __________    класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Яркополенская » Кировского района Республики Крым.


Место проживания поступающего________________________________________________________
______________________________________________________________________________________                                                                 

Прошу организовать обучение на_____________ ______________________________________ языке.

Прошу организовать изучение родного ______________________________________________ языка.

 Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема________________

______________________________________________________________________________________

Наличие потребности ребенка (поступающего) в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации________________________

______________________________________________________________________________________

Даю согласие на обучение  ребенка по адаптирован  ной образовательной программ _____________ Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (с 18 лет) _____________ 

Сведения о родителях

Мать (Законный представитель)
Ф.И.О.________________________________________________________________________________ Адрес проживания ______________________________________________ Телефон _______________

Отец (Законный представитель)

Ф.И.О.________________________________________________________________________________ Адрес проживания ______________________________________________ Телефон _______________

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном действующим законодательством РФ (в соответствии с  ч 1 ст 6 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»,Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31. ст 3451; 2017, № 31, ст. 4772).                                                 _______________

                                                                                                                                                                                                                                  (подпись)

С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами  МБОУ «Яркополенская ОШ», с правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а)                                    _____________

                                                                                                                                                                                                                                  (подпись)                                                                                                                                                                                   

К заявлению прилагаю следующие документы:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

«____» ___________  20_____года                         ____________     ______________________________

                               Дата




          Подпись                                                  расшифровка



