                                                                                 Директору МБОУ НОШ с.Дурген
     Оюн С.Т.
______________________________

(ФИО родителя(ей), законного(ых) представителя(ей)

Заявление

Прошу зачислить в ______ класс МБОУНОШ с.Дурген моего ребенка 

________________________________________________________________________________ 

(ФИО (последнее – при наличии) ребенка)

Дата рождения ребенка: «___» _______ 20__ г. Место рождения ребенка: _________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания: ______________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителей) ребенка: 

Мать: ФИО___________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания: __________________________________

Контактный телефон, E-mail:  _____________________________________________________ 

Отец: ФИО__________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания: ___________________________________

Контактный телефон, E-mail:  ______________________________________________________

Законный представитель: ФИО ____________________________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания: ___________________________________

Контактный телефон, E-mail:  _____________________________________________________

Дата подачи заявления: «_____» ___________ 20___ г. 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю ____________________________

 (подпись заявителя) 

Наличие права первоочередного или преимущественного приема _______________________

Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (при наличии) ________________________________________________________________________________Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ______________________________________________________________________

Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ________________________________________

Изучаемые иностранные языки  ___________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка, поступающего в _____ класс, обучение на _______________ языке и изучение родного ___________________  языка и литературного чтения на родном  _____________________________  языке, родной ______________________ литературы. 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, реализуемыми основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

___________/__________

