                                                                                                     Директору    
                                                                            МКОУ Садоводческая НОШ
                                                                                              Телковой Алевтине Викторовне
                                                                                    ___________________________________________
	  ФИО родителя (законного представителя)

                                                                            Проживающего по адресу:                                                                              
                                                                                    _____________________ _____________________                                                                                      ___________________________________________
                                                                                   Телефон  ___________________________________                                                                       
                                                          Электронная почта_______________________
Заявление
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) в МКОУ Садоводческая НОШ
____________________________________________________________________в____класс
	(ФИО (последнее – при наличии) ребенка, число, месяц, год рождения)
Адрес места жительства или адрес места пребывания ребенка): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: _____________________________________________________________________________
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема__________________________________________________________________
Сведения о потребности ребенка или поступающего 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 (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации__________________________________________________
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)______________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)___________________________________
Ознакомление родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся_____________________________________________________________
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)_______________

С Уставом  учреждения,  лицензией на осуществление образовательной деятельности,
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ОЗНАКОМЛЕН (А)  ______________________________
	     	(личная подпись заявителя)
С  Федеральным Законом от  27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а). Не возражаю против предоставления запрашиваемой информации и согласен (согласна)  на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии со ст. 9 Федерального Закона от  27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»                                                                                    ____________________________
	(личная подпись заявителя)
_________ 202__ г.                Подпись         _______







 

