Приложение  
к Порядок приема на обучениепо программам начального и основного общего образования в МБОУ «Чиршкасинская ООШ и имени Л.В.Пучкова» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики
Директору МБОУ «Чиршкасинская ООШ 
имени Л.В.Пучкова» Чебоксарского муниципального округа
 Чувашской Республики
__________________________________________
от________________________________________
проживающего(е) по адресу: _________________________________
__________________________________________
 контактный телефон:________________________  
эл. почта:__________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
   Прошу зачислить моего ребенка, ______________________________________________________, 
______________ года рождения, проживающего  адресу:  ___________________________________
_____________________________________________________________________________________
в ___  класс МБОУ «Чиршкасинская ООШ имени Л.В.Пучкова» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики. Мой ребенок  имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального, ( основного) общего образования, так как _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _________________ языке и изучение родного ____________________языка и литературного чтения на родном _______________________ языке (родной(______________________)  литературы). 
Мой ребенок нуждается / не нуждается (отметить) 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. Согласен (-на) / не согласен(-на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).
К заявлению прилагаются (отметить):
· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении_____________________________________________________ ;
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории;
· заключение ПМПК или справки об инвалидности ребенка.

	______________202   г.
	____________________
	____________________________


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Чиршкасинская ООШ имени Л.В.Пучкова» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики, общеобразовательными программами и другими документами  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
	______________202   г.
	____________________
	____________________________


Даю согласие МБОУ «Чиршкасинская ООШ имени Л.В.Пучкова» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики 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.
	______________202  г.
	____________________
	____________________________
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