
Директору  МБОУ «Средняя общеобразовательная школа  с углубленным изучением отдельных предметов № 52» г.  Курска  
Нуянзиной Елене Валерьевне
_________________________________________________________________
                             ( фамилия, имя, отчество законного представителя)
Паспорт, серия____________№________________________________________
Выдан__________________________________________________________________________________________________________________________________
дата выдачи_________________________________________________________
проживающего по адресу______________________________________________
контактный телефон _________________________________________________
                                      


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме  на обучение по образовательным программам 
начального общего, основного общего, среднего общего образования

            
Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________________,
                                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)                                                                       
__________________. в _____ класс для обучения по программам _____________________________________
(дата рождения)
общего образования по_______________________________________________________ форме обучения.
 
 СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):

Ф. И. О. родителя (законного представителя) _____________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________________________
Контактный телефон____________________________, электронный адрес___________________________
Ф. И. О. родителя (законного представителя) __________________________________________________
Адрес места жительства ___________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________, электронный адрес __________________________

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ:

Ф. И. О. ребенка ______________________________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________________________
Адрес места пребывания _______________________________________________________________________
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  ______________________________
                                                                                                                                               (имеет, не имеет)

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _________________________________________
                                                                                                                           (имеет, не имеет)

В связи с наличием указанной потребности даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе _____________________    _____________________________________________
                                                            подпись                                                      расшифровка
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке, изучение родного русского языка и литературы (литературного чтения) на родном (русском) языке.
Дата ______________________ Подпись_________________________

[bookmark: _GoBack] С Уставом общеобразовательной организации, со сведениями  о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а):
Дата _______________         подпись ____________________   расшифровка ____________________________                                                                                  

 Даю согласие на обработку  своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке установленном федеральным законодательством РФ.

Ознакомлен(а)________________________   ________________________________            _____________ 


