____
	


ОБРАЗЕЦ

	Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Приволжская основная общеобразовательная школа» Мариинско-Посадского района Чувашской Республики 

родителя (законного представителя)
Фамилия____________________________________
Имя________________________________________
Отчество____________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка  __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения ребенка:_________________________________________________________
Место рождения ребенка________________________________________________________
Место жительства ребенка:______________________________________________________

в ____________________ класс Вашей школы.


Мать (законный представитель)__________________________________________________
Место жительства______________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Электронная почта (при наличии)________________________________________________

Отец (законный представитель)__________________________________________________
Место жительства______________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Электронная почта (при наличии)________________________________________________

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Сведения о создании специальных условий для организации обучения и воспитания для 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_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе___ _____________________________________________________________________________
Я, __________________________________________________________, законный представитель __________________________________________, прошу обеспечить обучение моего ребенка на __________________________ языке.
Я, __________________________________________________________, законный представитель __________________________________________, прошу обеспечить моему ребенку изучение родного __________________________ языка.
С Уставом, лицензией, аккредитацией, локальными актами, образовательными программами, с правами и обязанностями участников образовательных отношений МБОУ «Приволжская основная общеобразовательная школа» ознакомлен(а).

____________________                                                      «_____» ________________ 20___ г.
             (подпись)

[bookmark: _GoBack]Даю согласие на сбор, хранение и использование, распространение (передачу), публикацию и размещение в ГИС «Образование Чувашской Республики», АИС «Сетевой город. Образование», АИС «Е-услуги. Образование» персональных данных своих и моего ребёнка.

____________________                                                      «_____» ________________ 20___ г.
             (подпись)

1. К заявлению прилагаю следующие документы:
2. Копия паспортов родителей (законных представителей)
3. Копия свидетельства о рождении ребенка
4. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для регистрации по месту жительства
5. Справка с места работы о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии такого права)
6. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
