                                                                                	Директору  _
МБОУ «Марьевская ООШ им. В.Д. Федорова»
                                                                  (наименование ОО)
                                                                                          _________________________Ткачевой Л.И._______________
                                                                                         (фамилия имя отчество руководителя ОО)  
                                                                                   _______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя -
_________________________________________________
родителя (законного представителя) несовершеннолетнего)

ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь) (сына или дочь моего доверителя)
  _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
  Дата рождения ребенка ______________в ____класс ________________________________________
                                                (число, месяц, год)                                       (наименование образовательной организации)
________________________________________________________________________________
(Адрес  места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка)
Сведения о родителях (законных представителей) ребенка:
мать (законный представитель) ребенка                              отец  (законный представитель) ребенка
Фамилия______________________________                      Фамилия _____________________________
Имя __________________________________                      Имя _________________________________
Отчество ______________________________                     Отчество _____________________________
_________________________________________              ______________________________________
(Адрес места жительства и (или) места пребывания)                            (Адрес места жительства и (или) места пребывания)
_____________________________________                __________________________________
(Контактный телефон, электронная почта)                                          	(Контактный телефон, электронная почта)	

        Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма в ___ класс.
        Мой(моя) сын(дочь) (сын или дочь моего доверителя) обучается в Вашей общеобразовательной
        организации. 
        Прошу создать специальные условия для организации обучения и воспитания в соответствии с
        заключением психолого-медико-педагогический комиссии _______________________________
_______________________________________________________________________________
(реквизиты заключения ПМПК
в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ребёнка-инвалида __________________
________________________________________________________________________________
реквизиты ИПРА
Согласен(а) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
_________           ________________________          _______________________
(Дата)                                     (подпись)                                                    (подпись)
      Даю согласие на получения образования на государственном языке Российской Федерации  и выбираю для изучения в качестве родного языка________________________________________________
     Прошу организовать для моего ребенка изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на родном языке __________________ на период обучения в общеобразовательной организации
      (указать язык )                  _________           ________________________       _______________________
                                                          (Дата)                              (подпись)                                                              (подпись)
[bookmark: _GoBack]С Уставом МБОУ «Марьевская ООШ им. В.Д. Федорова»,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
                                        (наименование ОО)
свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и документами, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащегося  общеобразовательной организации ознакомлен (а).	
_________           ________________________       _______________________
      (Дата)                             (подпись)                                                              (подпись)
Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством. _______________       ____________		                                                                                                               подпись                                подпись
Дата:  _________        Подпись:________________________________________
Дата: __________      Подпись:  ________________________________________
