Приложение

	
	Директору БОУ «Воскресенская СОШ»

Рожковой Татьяне Николаевне
________________________________

                                    Ф.И.О (при наличии)

проживающей(его) по адресу:

________________________________

________________________________

________________________________

контактный телефон_______________

                                                                                                 ( при наличии)

	
	адрес эл.почты ___________________

                                                                                               (при наличии)                                                                                                                            


ЗАЯВЛЕНИЕ

 

  Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь), _________________________________________________, 
                                                                                                                                                                                                                          Ф.И.О (при наличии)
____________________ года рождения, место рождения _______________________________________, проживающего по адресу: _________________________________________________________________

______________________________________________, в __ класс БОУ «Воскресенская СОШ» на обучение по _____________________форме и получения образования на__________________ языке. 
Сведения о родителях(ле) (законных(ого)  представителях(я)) ребёнка:

Мать: ____________________________________________________________________________,

Ф. И. О (при наличии), адрес электронной почты, контактный  телефон

Отец: _____________________________________________________________________________
Ф. И. О ( при наличии),  адрес электронной почты, контактный  телефон
   Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _____________________________________________________________________________

не имеется / имеется, указать какое
    Потребность  ребенка или поступающего 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 _________________________________________________________________

имеется / не имеется
  Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)_______________________________________________. 
 

	«__» ______________ 20__ г.
	_______________________(_______________________)
	


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, 

свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами БОУ «Воскресенская СОШ» ознакомлен(а).

	«__» ______________ 20__ г.
	________________________(_______________________)
	


Даю согласие БОУ «Воскресенская СОШ» 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.

	«__» ______________ 20__ г.
	_________________ (______________________)
	


