
	
	Директору   МБОУ СШ № 6 г.Павлово Л.В. Воскресенской 
от_________________________________,
(ФИО)
__________________________________
контактный телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу принять моего ребенка  
 _______________________________________________________________________________________
(ФИО)
 года рождения,_____________ зарегистрированную(ого) по адресу: __________________________ проживающую(его) по адресу:________________________________ в(во) _____-й класс по _________________________________форме обучения.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________________________ обучение на ______________________языке и изучение родного _____________________языка и литературного чтения (литературы) на родном ___________________________ языке.
Родители (законные представители): 
 отец: ________________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 
[bookmark: _GoBack]   ____________________________________________________________________________________________________________
                                                               (адрес места жительства пребывания родителя)
кон.тел. ________________________________,  E-mail _______________________________________
мать:_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 
______________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства пребывания родителя)
кон.тел. ________________________________,  E-mail________________________________________
опекун(попечитель)_____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
______________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства пребывания законного представителя)
Кон.тел. ________________________________,  E-mail ________________________________________

          С Уставом МБОУ СШ № 6 г.Павлово, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основной общеобразовательной программой начального общего образования и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся ________________________, ознакомлен(а).
    (дата ознакомления, подпись)

          Согласен(на) на обработку моих и моего ребенка персональных данных (сбор, систематизация, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение) в целях организации обучения ребенка в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. №152 «О персональных данных».      _______________________________________
                                                               (дата ознакомления, подпись)
          Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _______________________________
    (прописать имеется или не имеется) 
          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 (нужное подчеркнуть)
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
________________________________   
(прописать согласны или не согласны)                   
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