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	Рег. № _____ от ____________ 202__ г           

Приказ о зачислении   
  №_____-у от ______.202__г.                                                              
	Директору МБОУ
Новониколаевской сош
Наталье Владимировне Мышак

от____________________ _____________                                                                                                                                           
      (ФИО родителя (законного представителя) ребенка)
 адрес места жительства_______________
                                                                             __________________________________
                                                                           телефон___________________________                         




Заявление

	Прошу зачислить моего ребенка _________________________________ 
___________________________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
 «___» « ___ »_________года рождения (__________________________), 
                 						                      (место рождения) 
проживающего по адресу: __________________________________________, зарегистрированного по адресу: _____________________________________,
в _10_ класс по очной форме обучения _______________________________
_________________________________________________________________
Изучал (а) __________________________________________________язык

     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 _________________________________________________________

Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе___________________________________________
[bookmark: _GoBack]
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами  и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а)._________________
                                                                                                                              (подпись)                                                                    
 С Правилами приема ознакомлен(а). _________________
                                                                                                                (подпись)                                                                    
 Заявитель согласен на обработку его персональных данных, согласен на обработку персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.     ____________  
                                                                                                                                   (подпись)                                                                                                      
В ходе реализации образовательных программ среднего общего образования прошу использовать ______________________________язык образования:
Подпись_______________________

	Приложение:
	1.
	Копия паспорта

	
	2.
	Аттестат об основном общем образовании

	
	3.
	_______________________________________________ 

	
	4
5     
	_______________________________________________               _______________________________________________

	
	
	



Сведения о родителях (законных представителях)
Мать_______________________________________
проживающая по адресу: __________________________________________, зарегистрированная по адресу: __________________________________ ,  
Контактные телефоны: ______________________________________________
Е-mail:

Отец_______________________________________
проживающий по адресу: __________________________________________, зарегистрированный по адресу: __________________________________ ,  
Контактные телефоны: ______________________________________________
Е-mail:



Дата ______________                                   Подпись _________________
