Регистрационный №_____
Директору МКОУ «Днепровская СШ»
С.А. Шашковой
инициалы, фамилия 
	от
	___________________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного      представителя)



	проживающего по адресу:
	_____

	_______________________________________________________________________________________________,

	контактный телефон: Email:
	____________________________,
____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребёнка,______________________________________________________________________, 
                                                                                                                            фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка

«_____»_________________20_____   года рождения,   место рождения_________________

__________________________________________________________________________________________проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________,

в _______  класс  муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Днепровская средняя школа имени Героя Советского Союза Ф.И. Иванова». Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: да/нет (нужное подчеркнуть)
«_____» ______________20___г.  _______________/_______________________/
                                                                подпись          расшифровка подписи
Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе:
_____________________________________________________________________________
(в случае наличия указывается вид адаптированной программы в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии)

Сведения о 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: ______________________________________
(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
«_____» ______________20___г.  _______________/_______________________/
                                                                подпись          расшифровка подписи
Язык образования: _____________________________________________________________
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: ________________________
 (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации)
«_____» ______________20___г.  _______________/_______________________/
                                                                подпись          расшифровка подписи


С  уставом МКОУ «Днепровская СШ»,   со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, с образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,   ознакомлен (а)
«_____» ______________20___г.  _______________/_______________________/
                                                                подпись          расшифровка подписи
На обработку  моих  персональных данных и персональных данных  моего ребёнка в порядке,  установленном   законодательством Российской Федерации, согласен (согласна)
«_____» ______________20___г.  _______________/_______________________/                                    

[bookmark: _GoBack]Зачислен(а) в МКОУ «Днепровская СШ». Приказ №_______ от _____________________

Директор школы _________________С.А. Шашкова
