                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Директору 
                                                                                             МКОУ «Эльтонская СШ»    
[bookmark: _GoBack]                                Мендышевой А.И.
                                                                                           ________________________________
	                                                           (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                           проживающего по адресу:
                                                                                         ________________________________                                                                                                        ________________________________                           

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________
                                                                           (Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка ________________________ в___ класс МКОУ «Эльтонская СШ» 
                                                   (число, месяц, год рождения)

Адрес места жительства/адрес места пребывания___________________________________
_____________________________________________________________________________
Родители (законные представители):
Мать:________________________________________________________________________
Адрес места жительства/ места пребывания:_______________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон, e-mail:_______________________________________________________________ 
Отец:  _______________________________________________________________________
Адрес места жительства/места пребывания________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон, e-mail:______________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма:
_____________________________________________________________________________
(указать льготу)

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающихся с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК   и (или)  инвалидов в соответствии с ИПР_________________________________________________________________________
                                                                               (да/нет)
Согласие родителей (законных представителей)  на обучение ребенка  по адаптированной  образовательной  программе_____________________________________________________ 
                                                                                                                   (да/нет)
Язык образования______________________________________________________________
(указать язык)
Родной язык из числа языков народов России_______________________________________
                                                                                                        (указать язык)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с Уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а).



К заявлению прилагаются:
- копия паспорта;
- копия свидетельства о рождении;
- копия свидетельства  о регистрации по месту жительства на закрепленной территории;
- ____________________________________________________________________________;
- ____________________________________________________________________________.


 
«___» _______________20____г.                                           __________________
             (дата)	                                                                            (подпись)
Приложение: согласие на обработку персональных данных.









