Зачислить в _____ класс                                                             Директору
Приказ № ______ 					МОУ  «Тулянская ООШ»                                               
от «_____» ___________ 20____г. 			 Валуйского района Белгородской области
____________________________________
Родителя (законного представителя)
____________________________________
____________________________________
(ФИО заявителя)

заявление.

Прошу зачислить в ________ класс МОУ «Тулянская ООШ» Валуйского района Белгородской области  моего ребенка (сына/дочь): _________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
проживающего по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
для получения основного общего образования в _________________________ форме обучения.
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Мать_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
[bookmark: _GoBack]Адрес места жительства_________________________________________________________
Контактный  телефон __________________________________________________________
Электронная почта (при наличии)_______________________________________________

Отец _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес места жительства_________________________________________________________
Контактный  телефон __________________________________________________________
Электронная почта (при наличии)_______________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
____________________________________________________________________________
(да (основание) / нет)
Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
_____________________________________________________________________________
(да (основание) / нет)
Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медикопедагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
_____________________________________________________________________________
(да (основание) / нет)
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ___________________________________(даю/не даю).
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________ языке из числа языков народов Российской Федерации и изучение родного ____________________ языка из числа языков народов Российской Федерации.

С Уставом образовательного Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся в МОУ «Тулянская ООШ» Валуйского района Белгородской области ознакомлен(а). 
Согласие на обработку персональных данных и данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации__________________________.
(даю, не даю)

«_____»_________________20____г.                          ________________            _________________________________
					                              (Подпись родителей)                       (расшифровка подписи)

