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 Директору МБОУ «Школа  № 54»

                      О.А. Митясовой

от __________________________

ФИО законного представителя

                                      адрес места жительства:

                                                                                 ____________________________

_____________________________

                                       адрес места пребывания:

_____________________________

_____________________________

                                                 тел.: домашний, сотовый

_____________________________

_____________________________

                                                  адрес электронной почты

_____________________________

                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ___________ класс моего ребенка ______________________________________________, __________ года рождения,
ФИО ребенка 
Сообщаю о наличии права первоочередного или преимущественного приема 

ИМЕЕТСЯ

НЕ ИМЕЕТСЯ

Сообщаю о потребности ребенка 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

ТРЕБУЕТСЯ           

НЕ ТРЕБУЕТСЯ     

Сообщаю о выборе языка образования       ______________________________________________

Сообщаю о выборе родного языка из числа языков народов РФ, изучение ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) и согласен(на).
Согласие на обработку персональных данных прилагается.
«____»________________ 20______              ________________  /_________________________/
