
Приложение №1

Директору МОУ «СОШ № 49» 

С.Г.Железцовой

                                                                             Родителя__________________________________                  



 __________________________________

                                              

Адрес места жительства:____________________ 

__________________________________

                                              

Телефон: _________________________________

_________________________________

Электронная почта_________________________

_________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
                         Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________________________________________________


                      (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________________,

(дата   рождения)

проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________________

в____ класс  Вашей школы.

          Ф.И.О. матери (полностью)________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

          Ф.И.О. отца (полностью)_________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

              Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма (ДА/НЕТ)_____________________________________________________________________

              Ребёнок нуждается 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-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (ДА/НЕТ)_____________________________________________________________________

              Даю своё согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе (заполняется в случае необходимости обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе)___________________________________________________________________________

              Прошу организовать обучение моего ребёнка на родном______________________

____________________________________________________________________языке

              Форма обучения: очная, заочная, очно-заочная (нужное подчеркнуть) 

              Окончил(а)______классов школы №_____ (При приеме в 1-ый класс не заполняется)

               Изучал(а)___________________язык. (При приеме в 1-й класс не заполняется).

               С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) ____________(подпись).                                                  

              Разрешаю (не разрешаю) проводить психологическое обследование, включающее диагностику, консультирование, коррекционную работу с моим ребенком ______________(подпись).

              Даю согласие на обработку и использование персональных данных (сведений) о ребенке и родителях (законных представителях)  ________________ (подпись)

                                                                                    «____»_________________20____года              Подпись__________________ 


