Зачислить в ____кл. с «__»________20__г.                    
                                                                                          
                                                                                      Директору   МБОУ «Малостуденецкая СШ»
                                                                                      Василихиной Ю.А.
                                                                                      Родителя (законного представителя)                      
                                                                                      ______________________________________
                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка  _______________________________________________________ _____________г.р. в ______ класс   МБОУ «Малостуденецкая СШ»
Адрес регистрации ребенка:   _________________________________________________________ ;
Адрес проживания ребенка:  __________________________________________________________ ;
Ф.И.О.  родителей____________________________________________________________________;
                                ____________________________________________________________________
Адрес регистрации родителей:  _________________________________________________________;
Адрес проживания родителей:  __________________________________________________________
Адрес электронной почты (E-mail): _______________________________   
Номер телефона родителей:____________________________________________
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма (имеется/ не имеется):___________________________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной программе или создании специальных условиях для организации обучения и воспитания учащегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (имеется (указать программу)/ не имеется):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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 _________________

Прошу организовать для моего ребёнка обучение на ______________ языке.   
«_____»_________________ 20____ г.                                                  Подпись _________________
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными программами, реализуемыми школой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а)
«_____»_________________ 20____ г.                                                  Подпись _________________
Согласен(а) на обработку персональных данных в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах с целью организации обучения и воспитания ребёнка.
«_____»_________________ 20____ г.                                                  Подпись _________________

Рег.№_________________________ «______»_______________ _____
