	Зачислить в ______ кл.

 с «____» ____________20___г.

Директор 

школы                     В.И. Самоделкин                   


	Директору МБОУ СОШ с УИОП №62 
им. А.Я.Опарина г. Кирова


Самоделкину Владимиру Ивановичу

(Ф.И.О. заявителя) _____________________________
_________________________________________
Контактный телефон: _____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ______ класс МБОУ СОШ с УИОП №62 моего (мою)_________________________,

________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                         указать ФИО ребенка
1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.

2. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
3. Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок:

_________________________________________________________________________________

4. Родители

Мать ребенка:

1. ФИО _________________________________________________________________________;

2. Контактный телефон ____________________________________________________________;

3. E-mail: ________________________________________________________________________.

Отец ребенка:

1. ФИО _________________________________________________________________________;

2. Контактный телефон ___________________________________________________________;

3. E-mail: ________________________________________________________________________.
4. Наличие права преимущественного приема ребенка (если в ней обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра)_________________________________________ (да/нет)
_________________________________________________________________________________

(в случае наличия указывается Ф.И.О. брата или сестры, класс обучения)

5.Наличие права внеочередного, первоочередного приема ребенка ________________ (да/нет)
_________________________________________________________________________________

(в случае наличия указывается категория и основание льготы)
6. Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ________________ (да/нет)
7. Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)__________________________ (да/нет)
6.Яык образования – _______________________________________________________________
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен__.
______________________

                                                                                                                        (подпись родителей)

Подтверждаю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) персональных данных родителей и ребенка, указанных в заявлении. 
______________________



                                                               (подпись родителей) 
Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.

_____________________________________

___________________________

ФИО заявителя






подпись заявителя

