	Директору МБОУ СОШ №3
Зевакиной О.Я.
от __________________________________
_______________________________(ФИО)



[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить мою (-его) дочь, сына (ФИО)___________________________________________________________

	в ______  класс МБОУ СОШ №3г.Бородино.

Дата рождения _____________________________________________________________________________________


	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка __________________________________________

___________________________________________________________________________________________________


РОДИТЕЛИ:
Отец (законный представитель) (ФИО): _________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания __________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________________________________________________________
Адрес электронный почты (при наличии) _______________________________________________________________

	
Мать (законный представитель)(ФИО):_________________________________________________________________


	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания __________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________________________________________________________
Адрес электронный почты (при наличии) _______________________________________________________________

Прошу организовать для моего ребёнка обучение на _________________________языке

и изучение родного__________________________ языка

Мой (-я)  сын (дочь) имеет право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на обучение по программе начального общего образования , так как______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Наличие копии заключения ПМПК о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе (да/нет)___________________________________________________________________________________

Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе (согласен / не согласен)_____________________________________________________________________


	
С Уставом МБОУ СОШ № 3, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ №3, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ № 3, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен.
Подпись________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Подпись________________




«_____»____________________20____г.                                    Подпись________________



