                                                                                                       И.о.директора  МКОУ ООШ д. Малая Кильмезь
                                                                                              Кильмезского района Кировской области
Заболотских Т.Н. 
                                                                                                     от _____________________________________
                                                                                                                       (Ф.И.О. родителя или законного представителя)
                  _______________________________________
                                                                                                       Адрес прописки:_______________________
______________________________________
                                                                                                           Адрес фактического проживания:__________
_______________________________________
Телефон: ________________________________
заявление.
Прошу зачислить моего сына (дочь) _____________________________________________________________
                                                 (указать ФИО (последнее при наличии))
_________________________ в ___________ класс. Дата рождения___________________________________
Сведения о родителях:
	
	Мать
	Отец

	Фамилия 

	
	

	Имя 

	
	

	Отчество (при наличии)

	
	

	Место работы 

	
	

	Должность 

	
	

	Рабочий телефон

	
	

	Адрес электронной почты

	
	



Сведения о праве на внеочередное предоставление места ребенку в образовательную организацию _______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(указывается при наличии)
Сведения о праве на первоочередное предоставление места ребенку в образовательную организацию _______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(указывается при наличии)
Сведения о праве преимущественного приема детей, проживающих 
в одной семье и имеющих общее место жительства с их братьями и (или) сестрами, обучающимися в данной образовательной организации ___________________________________________________________________________________
(в случае наличия указывается Ф.И.О. (последнее – при наличии) брата 
и (или) сестры, класс обучения)
Имею потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации  обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть). 
Подтверждаю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ___
___________________________________
                (подпись заявителя)

Мой ребенок изучал _____________________ иностранный язык (сведения заполняют родители (законные представители) учащихся 2 – 9 классов).

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом образовательной организации, правилами приема в организацию, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) _____________________________________________
                                                                                           (подпись заявителя)

Подтверждаю согласие на обработку персональных данных 
и персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации ____________________________
                                              (подпись заявителя)

Дата подачи заявления
«________» ______________________ 20_____г.

________________/___________________________________________________
(подпись заявителя)        (Ф.И.О. (последнее при наличии)заявителя)
