ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

           Директору МБОУ СОШ № 17 им. маршала
             Г.К. Жукова п. Советский МО Ейский район
             Н.А. Федоряка
_______________________________________
______________________________________ ,
                                                                                            (ФИО заявителя полностью) 
            проживающего по адресу:_________________
________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____
Прошу принять моего сына (дочь) __________________________________________________
                                                                                           (ФИО ребенка)
_______________________________________________________________________ в __ класс
Дата рождения: __________________________________________________________________
Адрес места жительства: __________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
[bookmark: bookmark9]
Мать (Ф.И.О.)  __________________________________________________________________
тел.: ________________________________  E-mail: ____________________________________
Адрес места жительства: __________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.) ___________________________________________________________________
тел.: ________________________________  E-mail: ____________________________________
Адрес места жительства: __________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (указать да/нет) __________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________ языке и изучение родного _______________ языка и литературного чтения  на родном _______________ языке.

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании условий для организации обучения обучающихся с ОВЗ в соответствии с заключением  ПМПК  или  инвалида  (ребенка-инвалида)  (указать да/нет) ________________

[bookmark: _GoBack]Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости).
__________________ / _________________________ /
(подпись родителя)                      (расшифровка)
 _______________ / _______________________ /
(подпись родителя)                      (расшифровка)      
     
С Уставом школы, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере  лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлены.
_______________ / _________________________ /
(подпись родителя)                        (расшифровка)
_______________ / _________________________ /
(подпись родителя)                        (расшифровка)
                                                                                                    
Согласие родителей ребенка  на обработку персональных данных  в порядке, установленном федеральным законодательством.
_______________ / _________________________ /
(подпись родителя)                        (расшифровка)
_________________ / ____________________________ /
(подпись родителя)                         (расшифровка)
      
         
      Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающий , являющийся иностранным гражданином или лицом без гражданства, на прохождение тестирования.
__________________ / _________________________ /
(подпись родителя)                      (расшифровка)
 _______________ / _______________________ /
(подпись родителя)                      (расшифровка)      
                                                                                   
«___» _________________ 20__ г.               ____________ / ______________________ /
                                                                              (подпись)                      (расшифровка)
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