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Заявление

Прошу зачислить ребёнка (поступающего) ____________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество полностью)
«___»  « __________»  20___ года  рождения,  место рождения:___________________ в ___  класс по очной форме с обучением на русском языке.
Адрес места жительства ребёнка (поступающего): ________________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребёнка (поступающегося):______________________________________
___________________________________________________________________________________
Общие сведения о родителях (законных представителей):
Ф.И.О. отца ребенка: ________________________________________________________________
Ф.И.О. матери ребенка: ______________________________________________________________
Адрес места жительства родителей  (законных представителей) ребенка: _____________________
___________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации родителей  (законных представителей) ребенка: ____________________
___________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты  родителей (законных представителей) ребенка (поступающегося):___
___________________________________________________________________________________
Номера телефонов родителей (законных представителей): _________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _____________
Потребность ребенка или поступающего в обучении по АООП и создании специальных условий для организации обучения и воспитания учащегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка инвалида) в соответствии с ИПРА: 
___________________________________________________________________________________
Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучение ребенка по адаптированной образовательной программе): _________________________________________________________
Изучение родного языка из числа народов Российской Федерации в том числе русского языка как родного языка:______________________________________________________________________
С Уставом МОУ  «Мугунская СОШ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о  государственной аккредитации, с ООП  и другими нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательную деятельности, права и обязанности учащихся: _______________________________________________________________
Согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных данных: ___________________________________________________________________________________
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