Регистрационный №_____                                                   Директору МОБУ «Б-Сыреессвкая СОШ»

                                                                                                   Сидельниковой В.Р.
«___» _____________ 20__г.                                    
                                                                                            ______________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

______________________________________

проживающего(ей) по адресу_____________

______________________________________

______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка в ______ класс     МОБУ «Б-Сыресевская  СОШ»:

Фамилия, имя, отчество ребенка________________________________________________________
Число, месяц, год рождения_____________________________________________________________
Место рождения______________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка_____________________________________________________________
Адрес проживания ребенка_____________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка
	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы


	
	

	Должность
	
	

	Образование
	
	

	Телефон
	
	

	E-mail
	
	

	Адрес регистрации
	
	

	Адрес проживания
	
	


1. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма:

__________________________________________________________________________________

                                          (указать наличие / отсутствие, вид, основание)

2.Потребность ребенка или поступающего на обучение по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка – инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _____________ (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АООП  __________________/________________________________________________________________
      Подпись                                                     Расшифровка 
3.Язык получения образования_________________________________________________________
4.Родной язык из числа языков народов РФ_____________________________________________
5.Государственный язык республики РФ _______________________________________________
                                                                            мокшанский язык/ эрзянский язык
Ознакомлен(а) с уставом образовательной организации, со сведениями о дате предоставления и регистрационным номером  лицензиии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности, правами и обязанностямио бучающихся                                                                                             _____________________________________________________________________________________

         (подпись родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка,  поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет)  
   В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даем согласие    на обработку наших и ребенка персональных данных.
«______»_______________20____ г.           _______________________________________  
                                                                                          (Подпись)                                                                                                             
