	
	
	Директору МБОУ «Мохово-Привальская СОШ»

В.Г. Буянову 

________________________

___________________________

___________________________


                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в ___-й  класс МБОУ «Мохово-Привальская СОШ» моего сына (дочь) ____________________________________________________________, 

дата  рождения (место рождения):____________________________________

_________________________________________________________________

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

_________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:

· Мать: _______________________________________________________

· Отец: _______________________________________________________

Адрес места жительства ребенка  и (или)  адрес места пребывания 

 родителей (законных представителей) ребенка: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка:

__________________________________________________________________

Адрес электронной почты родителя (законного представителя) ребенка:

__________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема____________________________________________________________

Потребность ребенка или поступающего 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 реализации.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении территории за образовательными организациями ознакомлен(а)

___________________________________________

Подпись родителя(законного представителя) 

Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка

____________________________________________

Подпись родителя(законного представителя) 

К заявлению прилагаются: _____________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата____________      __________________________________
                                         Подпись родителя (законного представителя) 

