Директору МАОУ «СОШ №11 им.
[bookmark: Bookmark]И.А. Кабалина» г. Канаш ЧР
А.И. Яковлевой
родителя (законного представителя):             (ненужное зачеркнуть)
Фамилия_____________________________
Имя_________________________________
Отчество _____________________________

з а я в л е н и е
Прошу зачислить мою (моего) дочь (сына) _________________________________________________,  
____________________________________________________________________________________________
                                                                  (ФИО ребёнка полностью)
_____. _____. _______ года рождения (на 01 сентября 20____ года исполнится _____ лет _____ месяцев) и,
(дата рождения полностью)
проживающей (его) по адресу: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________,
в ___1____ класс Вашей школы на очную форму обучения с языком образования – русским, изучением государственного языка Чувашской Республики – чувашского.
Прошу организовать обучение родного (______________________________________) языка из числа   
                                                                                                         (русского, чувашского и т.д.)
[bookmark: _GoBack]языков народов Российской Федерации.
                                                    
Сведения о родителях (законных представителях):
	Отец:
Фамилия _________________________________
Имя _____________________________________
Отчество _________________________________
Адрес места жительства:
_________________________________________
_________________________________________
Адрес места регистрации (пребывания):
_________________________________________
_________________________________________
Контактный телефон:______________________
Адрес электронной почты (при наличии): _________________________________________

	Мать:
Фамилия _________________________________
Имя _____________________________________
Отчество _________________________________
Адрес места жительства:
_________________________________________
_________________________________________
Адрес места регистрации (пребывания):
_________________________________________
_________________________________________
Контактный телефон:______________________
Адрес электронной почты (при наличии): _________________________________________



Наличие права первоочередного или преимущественного приема (при наличии указать основание) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (при наличии) _________ (да, нет)

Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) _____________________ (да, нет)

Согласие родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ______________________________________________ (согласен, не согласен)

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а): ___________________________________
                       (подпись)
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных» (прилагается).
____________________                                                                                     ______________________
                  (дата)                                                                                                                                           (подпись)

