	 
	Директору МБОУ «Талажская СШ»
__________________________________________
ФИО директора
____________________________________

____________________________________
ФИО родителя (законного представителя) или 
совершеннолетнего поступающего


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка (меня) – нужное подчеркнуть  
_________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью, последнее – при наличии)

«______» ______________________ 20______ года рождения, на обучение
в ________ класс МБОУ «Талажская СШ» с «___» _______________ 20_____ года.
Адрес места жительства (регистрация): ___________________________________________
______________________________________________________________________
Адрес места пребывания (проживание): __________________________________________
______________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. ___________________________________________________________________________
Адрес места жительства: ____________________________________________________________

Адрес места пребывания: ____________________________________________________________

Адрес электронной почты ___________________________________________________________
Номер телефона ____________________________________________________________________
Ф.И.О. ___________________________________________________________________________

Адрес места жительства: ____________________________________________________________

Адрес места пребывания: ____________________________________________________________

Адрес электронной почты ___________________________________________________________
Номер телефона ____________________________________________________________________
Имеется право на первоочередной / преимущественный приём.
                                              (нужное подчеркнуть)
Ребёнок (поступающий) нуждается / не нуждается (нужное подчеркнуть) 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 (от ________________ № _______) или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
Родители (законные представители) ребёнка / поступающий, достигший возраста 18 лет, согласны / не согласны (нужное подчеркнуть) на обучение по адаптированной образовательной программе.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на   __________________ языке, родным языком считать _____________язык.
Ознакомлен(а) со следующими нормативно-правовыми документами ОО:
Устав МБОУ «Талажская СШ»; лицензия на осуществление образовательной деятельности от 26.01.2016 г. № 6134; свидетельство о государственной аккредитации от 20.02.2016 г. № 3733; с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
«______» _________________ 20_____ года                             Подпись _____________________
Регистрационный номер заявления ______
