   Директору МБОУ-ООШ №15
                     п. Восход
       Булыгиной А.А.
                                                              от________________________________
     Регистрационный №                                                                               (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
                                                                                       проживающего по адресу:___________________                                                                                                  _____________________________________
                                                                                    зарегистрированного по адресу:____________
                                                                                                            _______________________________
                                                                                               Контактный телефон___________________
                                                                                             Эл. почта:_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу Вас зачислить моего сына (дочь) Ф.И.О.__________________________________________________
«______» _____________________ 20__________года рождения, 
проживающего по адресу______________________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу_________________________________________________________________
 в  ______ класс МБОУ-ООШ №15 п. Восход
 По_______________________ форме обучения, язык образования____________________________________
        (очная,очно-заочная,заочная)
 Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _____________________________________________________________________________________________
                     (имеется/не имеется)                                                указать основание
«______»_______________20___г.              ________________/_________________/
Потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной общеобразовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии), или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ______________________________________________.  Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной общеобразовательной программе МБОУ-ООШ №15 п. Восход
  «______»_______________20____г.              ________________/_________________/
                                                                   
Прошу организовать для моего ребенка обучение на_____________________ языке и изучение родного_____________________ языка и литературного чтения на родном_____________________ языке.
 С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами  МБОУ-ООШ №15 п. Восход ознакомлен(а)
«______»_______________20____г.              ________________/_________________/
                                                                   
Даю согласие МБОУ-ООШ №15 п. Восход на обработку  моих персональных данных и персональных данных моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальных услуг. 
«______»_______________20____г.              ________________/_________________/

Приложение к заявлению:
1.Копия свидетельства о рождении.
2. Копия свидетельства о регистрации   по месту жительства на закреплённой территории (ребенка)
3.Копия паспорта родителя (законного представителя).
[bookmark: _GoBack]4.________________________________________________________________________________________
 «______»_______________20____г.              ________________/_________________/                 
