Директору МКОУ СОШ с. Большой Китяк
Малмыжского района Кировской области
_________________________________________
_________________________________________
(Ф.И.О.  родителя (законного представителя)
_________________________________________

заявление.

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить в ________________________ класс   МКОУ СОШ с. Большой Китяк Малмыжского района Кировской области моего ребенка
____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
1. Дата рождения ребенка «____» ______________ 20___ г.

2.Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка______________________________________________________________________________

3. Сведения о родителях:
Отец (Ф.И.О.) _________________________________________________________________________
Контактный телефон: ____________________E-mail: ________________________________________
Мать (Ф.И.О.) _________________________________________________________________________
Контактный телефон: ____________________ E-mail: ________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________________
Фактический адрес проживания: _________________________________________________________

4. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в Учреждение __________________________________________________________________________________
(указывается при наличии)
5. 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) ребенка на обучение ребенка по адаптированной 	образовательной программе___________________________________________

6. Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________языке и изучение __________родного  языка.

7. 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(а).                                 
                                                                                                      
8. Подтверждаю согласие на обработку моих персональных данных  и персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Дата подачи заявления «_____» ________________ 20___ г.

_________________________________
                                                                                                           (подпись родителя (законного представителя)



Директору 


МКОУ СОШ с. Большой Китяк


 


Малмыжского района Кировской области


 


___________________________________


______


 


___________________________________


______


 


(Ф.И.О.  родителя (законного представителя


)


 


________________________________


______


___


 


 


заявление.


 


 


Прошу зачислить в ________


__


__


____________


 


класс 


  


МКОУ СОШ с. Большой Китяк Малмыжского 


района Кировской области


 


моего ребенка


 


_


_________________________________________________


________


_


________________________


_


 


(


Ф.И.О. 


ребенка


)


 


1. 


Дата рождения 


ребенка «_


_


__» ______________ 20___ г.


 


 


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


ребенка


_____________________________________________


_____________


_


___________________


 


 


3


.


 


Сведения о родителях:


 


Отец (Ф.И.О.) 


_________________________________________________________________


________


 


Контактный телефон


: ____________________E


-


mail: ___


_____________________________________


 


Мать (Ф.И.О.) _________________________________________________________________


________


 


Конта


ктный телефон


: ____________________ E


-


mail: _______________________


_________________


 


Адрес регистрации: ____________________________________________________________


________


 


Фактический адрес проживания: _________________________________________________


____


____


 


 


4


. 


Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема


 


в Учреждение


 


_________________________________


_________________________________________________


 


(указывается при наличии)


 


5. 


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) ребенка на обучение ребенка по адаптированной 


 


образ


овательной 


прог


рамме__________________________________


_________


 


 


6. 


Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________языке и изучение 


__________родного  языка.


 


 


7. 


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, пра


в


а и обязанности 


обучающихся 


ознакомлен(а).                                 


 


                                                                                                      


 


8. 


Подтверждаю согласие на обработку 


моих


 


персональных данных 


 


и персональны


х данных моего 


ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации


. 


 


 


Дата подачи заявлен


ия «_____» ________________ 20__


_ г.


 


 


____


____________________


________


_


 


                                                                          


                                 


(подпись 


родителя (законного представителя


)


 


 




Директору  МКОУ СОШ с. Большой Китяк   Малмыжского района Кировской области   ___________________________________ ______   ___________________________________ ______   (Ф.И.О.  родителя (законного представителя )   ________________________________ ______ ___     заявление.     Прошу зачислить в ________ __ __ ____________   класс     МКОУ СОШ с. Большой Китяк Малмыжского  района Кировской области   моего ребенка   _ _________________________________________________ ________ _ ________________________ _   ( Ф.И.О.  ребенка )   1.  Дата рождения  ребенка «_ _ __» ______________ 20___ г.     2.Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  ребенка _____________________________________________ _____________ _ ___________________     3 .   Сведения о родителях:   Отец (Ф.И.О.)  _________________________________________________________________ ________   Контактный телефон : ____________________E - mail: ___ _____________________________________   Мать (Ф.И.О.) _________________________________________________________________ ________   Конта ктный телефон : ____________________ E - mail: _______________________ _________________   Адрес регистрации: ____________________________________________________________ ________   Фактический адрес проживания: _________________________________________________ ____ ____     4 .  Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема   в Учреждение   _________________________________ _________________________________________________   (указывается при наличии)   5.  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) ребенка на обучение ребенка по адаптированной    образ овательной  прог рамме__________________________________ _________     6.  Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________языке и изучение  __________родного  языка.     7.  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, пра в а и обязанности  обучающихся  ознакомлен(а).                                                                                                                                             8.  Подтверждаю согласие на обработку  моих   персональных данных    и персональны х данных моего  ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации .      Дата подачи заявлен ия «_____» ________________ 20__ _ г.     ____ ____________________ ________ _                                                                                                                (подпись  родителя (законного представителя )    

