	
	

Директору   муниципального казенного общеобразовательного учреждения "Средней общеобразовательной 
школы № 12"
Галустян Светлане Леоновне
________________________________,
          Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающ_____   по адресу:___________
___________________________________________________
___________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять в  ____ класс  МКОУ СОШ № 12 моего ребенка __________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
Дата рождения ребёнка______________________________________________
Место жительства ребёнка ___________________________________________
[bookmark: _Hlk29378768]Ф.И.О.отца________________________________________________________
__________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk29378804]Место жительства отца ______________________________________________
Контактный телефон отца____________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________
Ф.И.О.матери_____________________________________________________
Место жительства матери____________________________________________
Контактный телефон матери__________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________
Имею право_________________________________приёма
(первоочередного или преимущественного)
[bookmark: _GoBack]В обучении по адаптированной образовательной программе ребёнок______
_________________________________________________________________, 
нуждается/не нуждается (в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) и согласием родителей)
в создании специальных условий для организации обучения ребёнок _______
________________(для обучающегося с ОВЗ или инвалида с инд. программой реабилитации)
нуждается/не нуждается
Выбираю язык образования___________________________________________
                                                   ________________ / _____________________
                                                                                                                 (подпись)                                                             (Ф.И.О.)  
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)___________________
(подпись)
      Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание,блокирование, уничтожение) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, персональных данных родителей и ребенка, указанных в заявлении

«_____» _________________  202__ г.                 ______________________
                                                                                                                                                                                         (подпись)
