                                                                                                                              
	
	Директору МОУ «Беломорская СОШ №1

	
	 ____________________________________

	
	от _______________________________________
__________________________________________,

	
	проживающего (пребывающего) по адресу:

	
	__________________________________________

	
	__________________________________________

	
	Телефон:__________________________________

	
	Электронная почта:_________________________

	
	Второй родитель (мать, отец) ___________________________________________,
Адрес проживания___________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребёнка__________________________________________________
                                                                                                                                                       (Ф.И.О.)
«__» _______________ 20____ года рождения, проживающего (пребывающего) по адресу: _____________________________________________________________________________, в ____-й класс МОУ «Беломорская СОШ №1. 
Мой ребёнок имеет (внеочередное, первоочередное, преимущественное) право приема на
                                                                                                         (подчеркнуть нужное)
обучение в связи с тем, что ______________________________________________________
                                                                                                                                                ( указать причину)
____________________________________________________________________________________________________________________.
Мой ребёнок (нуждается, не нуждается) в обучении по адаптированной образовательной
                                (подчеркнуть нужное)
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 (если ребенок нуждается  в обучение по адаптированной программе или создании специальных условий, то подчеркнуть нужное).
Даю (не даю) свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной
(подчеркнуть нужное)
программе. 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ языке и изучение родного _____________ языка и литературного чтения на родном ________________ языке.
	«___» _________ 20__ г.
	     _________
	                 ______________


С уставом, 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 в МОУ «Беломорская СОШ №1» ознакомлен(а).
	«___» _________ 20__ г.
	     _________
	                 ______________


Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных
 данных моего ребенка _________________________ в объеме, указанном в заявлении и
 прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании
 муниципальной услуги.
	«___» _________ 20__ г.
	     _________
	                 ______________



