Прием на обучение по личному заявлению родителя (законного представителя) ребенка

Директору МБОУ «Липовская основная школа»
Амелиной Валентине Алексеевне
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
Родителя (законного представителя)
Фамилия ______________________________________________
Имя __________________________________________________
Отчество (при наличии)_________________________________
Телефон (ы) __________________________________________
Е-mail: _______________________________________________


заявление.

Прошу принять моего ребенка  в _________ класс на ________________________форму обучения.
Фамилия__________________________________имя___________________отчество______________
_________________________________________(при наличии)

Дата рождения ребенка__________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка _______________________________

______________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	Отец (законный представитель) ребенка
	Мать (законный представитель) ребенка
	

	___________________________________
	_____________________________________
	

	фамилия
	фамилия
	

	____________________________________
	
	

	имя, отчество
	
	

	
	имя, отчество
	

	(последнее – при наличии)
	(последнее – при наличии)
	



Адрес	места	жительства	и	(или)	адрес	места	пребывания	родителя(ей)	(законного(ых)
представителя(ей) ребенка:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Право первоочередного или преимущественного приема _____________________________________

Потребность ребенка 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 _____________________________________________________________________________

(согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе – (в случае такой необходимости) ________________________________)
Прошу	предоставить	возможность	получения	моим	ребенком	образования	на
________________________ языке и изучение родного ______________________________ языка.

C уставом Школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(ы):

«_____»________________ 20__	г.	Подпись ________________________________

Даю(ем) согласие на обработку персональных данных родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«_____»________________ 20__ г.	Подпись ________________________________
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