Директору ___________________________________
_____МОУ Кузнечихинская СШ ЯМР________________
(полное наименование образовательного учреждения)
_______________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
проживающего по адресу: ______________________________________________
_______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  в порядке перевода из ______________________________________ моего ребенка_______________________________________________________________________,
                                      (ФИО полностью)
родившегося (уюся)_______________________________________ проживающего (ую) по 
                                                 (дата и место рождения)
адресу:_________________________________________________, для обучения в _____ классе по __________________      форме обучения.
Родители (законные представители):
мать ________________________________________________________________________
                                                                  (ФИО полностью)
тел. _________________________							
отец ________________________________________________________________________
                                                                                (ФИО полностью)
тел. _________________________							

Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на _________________ языке.

Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и родная литература» изучение _____________________ языка.

Наличие права преимущественного приема на обучение - ________________________________.

Наличие потребности ребенка в обучении:
- по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
____________ (да/нет),
- инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации - ____________(да/нет).

Я ________________________________________________________, даю свое согласие на обучение  
                   (при наличии потребности ребенка в обучении)
моего сына (дочери) ________________________________________ по адаптированной
                                                        Ф.И.О. полностью
 образовательной программе или в соответствии с индивидуально программе реабилитации (нужное подчеркнуть).
 
Время подачи заявления _________ часов __________минут.


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).

« ___» ________________ 202_ г.                                              ________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                          (подпись)
