 Директору МБОУ СОШ п.свх. Агроном
                                                                                    Конаныхиной  М.А.
                                                                                     ________________________________
                                                                                     _________________________________

                                                                                                                                родителя (законного представителя) нужное подчеркнуть

                                                                                             
 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________

_______________________________________________________________в    _______  класс. (фамилия, имя, отчество полностью)

Дата рождения ребёнка : «______»    « _______________ »_________,

Место рождения: _____________________________________________________________      

Адрес места жительства: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Сведения о родителях:
Мать: 

Ф.И.О. ________________________________________________________________________
Адрес: ________________________________________________________________________
Электронная почта: _____________________________________________________________
Контактный телефон: ___________________________________________________________
Отец:   

Ф.И.О. ________________________________________________________________________
Адрес: ________________________________________________________________________
Электронная почта: _____________________________________________________________
Контактный телефон: ___________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии указать) _______________________________________________________________
Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создание специальных условий ___________________________________________________
Язык образования: ______________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: _________________________
С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен (ы). 
Согласие родителей на обучение по адаптированной программе _______________________
На обработку персональных данных  своих и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен(ы)

  ____________


                  _____________________________

               (дата)                                                                                      (подпись матери (законного представителя))








_____________________________

                                                                                                                (подпись отца  (законного представителя))

                      
