	Регистрация заявления  №____
«____» ____________ 20____ г.
	Директору МБОУ «Краснопресненская  средняя общеобразовательная школа»
Загородновой Галине Николаевне 
родителя (законного представителя) ______________________________________________

телефон: ______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего сына (дочь) ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

Адрес места жительства и (или) адрес   пребывания:_________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
в _____ класс МБОУ «Краснопресненская средняя общеобразовательная школа» с «____» _____________ 202__ года. 

Сведения о наличии внеочередного, первоочередного, преимущественного права приема 
(нужное подчеркнуть) 
 Потребность моего ребенка  в обучении, по адаптированной образовательной программе, в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии       ДА   /  НЕТ. 
Создание специальных условий для организации обучения и  воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)   ДА   /    НЕТ.
Согласие на обучение ребенка, по адаптированной образовательной программе    ДА   /  НЕТ.
Прошу организовать обучение на ____________языке и изучение родного _____________языка и литературного чтения на родном ____________ языке.
На изучение ребенком мордовского (мокшанского) языка, как государственного языка Республики Мордовия согласна(ен) / согласна(ен).
                     (нужное подчеркнуть)
ФИО родителей  (законных представителей)_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес  пребывания: __________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______
______________________________________________________________________________________
конт. телефон ______________________________________эл. почта___________________________________
ФИО _________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) (места  пребывания) :__________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______
______________________________________________________________________________________
конт. телефон ______________________________________эл. почта___________________________________

______________________





       «____» _____________ 202_  г.

(подпись)

С Уставом, со сведениями о  о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ «Краснопресненская средняя общеобразовательная школа» ознакомлен(а). 
______________________





       «____» ______________ 202 _ г.

(подпись)

Даю свое согласие МБОУ «Краснопресненская средняя общеобразовательная школа» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и персональных данных и изображения нашего ребенка. Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка в данном учреждении.
   «____» ______________ 202___ г.    ___________________        ____________________________
	     Дата
	    Подпись
	              ФИО


