	
	Директору  МБОУ СОШ  №43 
А.Т. Кесаевой 
________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

зарегистрированной (ого) по адресу: 

________________________________,

проживающей (его) по адресу: 

________________________________,

контактный телефон: ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить в образовательное учреждение  в _________ класс
ФИО ребенка_______________________________________________________
Дата и место рождения____________________________________________ 

зарегистрированного по адресу:_______________________________________
проживающего по адресу:____________________________________________ 

ФИО матери_____________________________________________________
ФИО отца ________________________________________________________
ФИО законного представителя ребенка_______________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии)_______________________________________________
Уведомляю о потребности моего ребенка _____________________________

                                                                                      (ФИ ребёнка)
 в обучении по адаптированной образовательной программе, в соответствии с заключением ПМПК.  

Даю согласие на обучение моего ребенка_____________________________

                                                                                  (ФИ ребёнка)

по адаптированной образовательной программе. 
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании   в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ___________________________________________________________
(ФИ ребёнка)

обучение на ___________ языке и изучение родного ____________________ языка и литературного чтения (литературы) 
С Уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся   ознакомлены.

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения     и воспитания при оказании муниципальной услуги.
_______________ /________________________                                                                                            
                     подпись                                                        ФИО заявителя
Дата «_____» ____________ 202___г.
