 (
Регистрационный №
 _________________________
)Директору МАОУ СОШ № 19 с. Дальнее 
Сафонову Е.А.
_______________________________________________
             ФИО родителя(-ей) (законного(ых) представителя(-ей) ребенка
проживающего по адресу: _____________________
____________________________________________
тел.:_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять  моего ребенка / меня
	__________________________________________________________
                                    фамилия  имя  отчество ребенка

	Дата рождения _______________             в _________ класс  МАОУ СОШ № 19 с. Дальнее                                                                          

	Адрес  места жительства и (или) пребывания ребенка/поступающего 
	________________________________________________________________________________________________________________

	Адрес   электронной почты (при наличии) поступающего
	___________________________________________

	Номер телефона поступающего
	___________________________________________

	Сведения о родителях (законных представителях)

	Мать: Ф.И.О.
	___________________________________________________________________

	Адрес  места жительства и (или) пребывания 
	
_______________________________________________________________________________________


	Адрес   электронной почты (при наличии)
	________________
	Номер телефона 
	_____________________

	Отец: Ф.И.О.
	_____________________________________________________________________

	Адрес  места жительства и (или) пребывания 
	
________________________________________________________________________________________

	Адрес   электронной почты (при наличии)
	________________
	Номер телефона
	______________________

	
	

	Наличие  права первоочередного или преимущественного приема (указать конкретно)
	_____________________________________________

	Прошу  организовать для меня  (для поступающего)/моего ребенка изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» / «Родной язык и родная литература» на родном ______________     языке на период обучения в МАОУ СОШ № 19 с. Дальнее.

	У  ребенка (или поступающего) имеется потребность 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 ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  (да/нет)     ____________         Если в этом пункте ответ «да», то заполните следующий пункт

	На  обучение ребенка/меня (для поступающего, достигшего 18 лет) по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

	______________________
	___________________________________________________________

	Согласен / не согласен
	Подпись 

	С  Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, Режимом работы, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, Положением о школьной форме и внешнем виде обучающихся ознакомлен (а)__________________________________

	
	подпись

	Даю свое согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. 

	________________________
	______________________________________________


       Дата                                                                                     подпись
