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От ________________________________








___________________________________







           Проживающего(щей) по адресу








___________________________________








___________________________________








Тел.________________________________
Адрес электр.почты___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка в ___________класс
   с     _______________.20____ г и организовать обучение на русском языке.

Обеспечить изучение родного языка____________________________________________

(русский, карачаевский, черкесский, ногайский, абазинский, .)
1. Ф.И.О ребенка __________________________________________________________

2. Число, месяц  и год рождения______________________________________________

3. Место рождения_________________________________________________________

4. Место регистрации ребенка________________________________________________

5. Место проживания ребенка_________________________________________________
6. Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе___

Сведения о родителях.
1. Отец________________________________________________________________

Образование_________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________

Место прописки______________________________________________________

Место проживания____________________________________________________
2. Мать________________________________________________________________

Образование_________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________

Место прописки_______________________________________________________

Место проживания____________________________________________________
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, с Порядком приема граждан и правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а) ___________      

Я даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка______________ ______________________________________________________________________________                                                                                                                                   

Приложения: 

1. Копия свидетельства о рождения или паспорта ребенка.

2. Копия паспорта одного из родителей (законных представителей) с адресом регистрации.

3. Копия документа о регистрации ребенка.
4. Копии СНИЛС родителя (законного представителя) и ребенка.

5. Копия Мед. полиса ребенка и медкарта
6.Заключение ПМПК (если есть такое)
_______________                                       _____________/ __________________

            дата                                                 подпись                       расшифровка подписи
Дата «____»_________20 ___г.          Подпись:__________(______________________)
Приказ №___________




Регистрационный №________

От ________________




от _______________________
