Директору МБОУ СШ № 17 

Малыгиной А.Л.
Фамилия _______________________________

Имя  ___________________________________

Отчество _______________________________
                   (родителей (законных представителей)
телефон_________________________________                         

з а я в л е н и е 

о приеме на обучение.

Прошу принять на обучение моего ребенка (сына, дочь)______________________________
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________________, 
                                                           (дата рождения)
адрес места жительства/ места пребывания ______________________________________________

___________________________________________________________________________________
в____________________класс   МБОУ СШ № 17.

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать

ФИО:______________________________________________________________________________

адрес места жительства/места пребывания _______________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты:__________________________________________

Отец
ФИО:______________________________________________________________________________

адрес места жительства/места пребывания _______________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты:__________________________________________

Наличие права первоочередного/преимущественного/внеочередного  приема ________________

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

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-психологической комиссии (при наличии) или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  __________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)___________________________________________
___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
  «____»__________20__года                                             _______________/____________________/
                                                                                                          (подпись)
(фамилия, И.О.)
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
«____»__________20__года                                               _______________/____________________/
                                                                                                          (подпись)
(фамилия, И.О.)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах,  в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
«____»__________20__года                                               _______________/____________________/
                                                                                                          (подпись)
(фамилия, И.О.)

С учетом мнения моего ребенка выбираю ____________________________  форму обучения. 
                                                                                                                        (очная, очно-заочная, заочная)
«____»__________20__года                                               _______________/____________________/
                                                                                                          (подпись)
(фамилия, И.О.)
Выбираю для моего ребенка язык образования _________________________
«____»__________20__года                                               _______________/____________________/
                                                                                                          (подпись)
(фамилия, И.О.)
