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Заявление о приеме на обучение в МБОУ СОШ № 8 (1 класс)

Прошу принять на обучение в МБОУ СОШ № 8, в первый класс моего ребёнка:

Фамилия ________________________ Имя ____________________ Отчество ___________________________
Дата рождения _______________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка
 ____________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Отец:

Фамилия __________________________   Имя ________________________  Отчество_____________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _____________________________________________

Мать:

Фамилия ___________________________ Имя _________________________ Отчество ____________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания______________________________________________
Телефон ______________________________,           электронная почта: _________________________________
 Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 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___________, (да/нет). 
	


Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
	


Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема.   

	


Даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на русском языке; родной язык из числа языков народов Российской Федерации ______________.
	


С Уставом школы, 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 обучающегося, ознакомлен (а).
	


Согласен на использование и обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

«____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/

                                                                                         Подпись                                                      Фамилия И.О.

«____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/

                                                                                         Подпись                                                      Фамилия И.О.
Входящий номер заявления: ___________   

Принял: _____________                / Зоркальцева Ю. Л.    /

                         Подпись                                         Фамилия И.О.

М.П.

