Директору МБОУ СОШ № 15
В. В. Сухорукову
_______________________________
                                                                                                              (ФИО родителя, (законного представителя)                                                                                                                                                                                                                                                                                          
зарегистрированного по адресу:
_______________________________
_______________________________
_______________________________
                                                                                                                    (контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас зачислить моего ребенка ___________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                                              (ФИО ребенка, дата и место рождения)
зарегистрированного по адресу:______________________________________________________
проживающего по адресу:___________________________________________________________
в__________ класс МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 15» г. Мичуринска.

Сведения о родителях (законных представителях)

	
	Мать 
	Отец 
	Законный представитель

	ФИО
(полностью)

	
	
	

	Место работы

	
	
	

	Должность

	
	
	

	Конт. телефон

	
	
	



Право на первоочередной или преимущественный прием ___________________________________
                                                                                                             (имею/не имею)
В потребности обучения по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии _____________________________________
                                                                                                             (нуждаюсь/не нуждаюсь)     
На обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе_________________
                                                                                                                                                                                                         (согласен/не согласен)  
   
Прошу организовать обучение моего ребенка  по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам на _______________________языке, изучение __________________языка как родного языка из числа языков народов Российской Федерации  и государственного  языка республики Российской Федерации.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,  образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка обучающихся МБОУ СОШ №15 г. Мичуринска  ознакомлен (а) __________________ 
                                                                                                                                                                                                                   (подпись)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и  персональных данных моего  ребенка  в порядке  установленном законодательством  Российской Федерации  _________________________
                                                                                                                                      (подпись)
  Дополнительно предоставляю медицинскую карту ребенка  _______________
                                                                                                              (подпись) 

«_____» ______________  202__года         ________                   ____________________
                                                                   (подпись)                                          (расшифровка подписи)

