Учетный номер__________                                       Директору МАОУ «Уртазымская основная 
                                                                                      общеобразовательная школа» 
              Стариковой Т. Н. 
                                                От ___________________________
                                                 ______________________________

Заявление
Прошу принять моего ребенка 
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения _____._____.________г. в _________________класс
Адрес места жительства ребенка: _______________________________________________
Адрес места пребывания ребенка:_______________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка:
Мать (иной законный представитель):____________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства родителя:_______________________________________________
Адрес места пребывания родителя:______________________________________________
Тел.__________________________адрес электронной почты_________________________

Отец  (иной законный представитель):____________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства родителя:_______________________________________________
Адрес места пребывания родителя:______________________________________________
Тел.__________________________адрес электронной почты_________________________

Сведения о наличии права первоочередного или преимущественного приема:
____________________________________________________________________________
Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка – инвалида) в соответствии с ИПР:
____________________________________________________________________________
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):
___________________________________________________________________________
Выбираю для своего ребенка:
язык образования:___________________________________________________________
родной язык из числа языков народов Российской Федерации______________________
государственный язык республики Российской Федерации________________________
С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, режимом работы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ.
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
Дата__________        ________________________/__________________________________
                                                         (подпись заявителя)                                             (расшифровка подписи)
