	
	И. о. директора МБОУ СОШ с. Вознесенское

 А. А. Зыбаревой 
от _________________________________________

         (Фамилия, имя, отчество заявителя полностью, дата рождения)

______________________________________________________________



Заявление

Прошу зачислить __________________________________________________________________

                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
_____________________________________________________________________________________________
__________________________, года рождения,__________________________
           (число, месяц, год рождения)                                                                        (место рождения)
проживающего по адресу ____________________________________________

в ________ класс.

Изучаемый иностранный язык (кроме первых и десятых классов): _________________
Имеется ли потребность ребенка 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 (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_______________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

1. ________________________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес проживания: _________________________________________________

Электронная почта: _________________________________________________

Телефон: __________________________________________________________

Имеется ли право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: да        нет

2._________________________________________________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес проживания: _________________________________________________

Электронная почта:_________________________________________________

Телефон: __________________________________________________________

Имеется ли право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: да        нет

Дополнительно предъявляю документы:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

В случае принятия решения об отказе в приёме, прошу информировать меня (выбрать способ информирования):

- по электронной почте;
- по почте на указанный адрес проживания;

- при личном обращении.
С уставом образовательного учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен.

С распорядительным актом органа местного самоуправления Амурского муниципального района о закреплении муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений за территориями Амурского муниципального района, сроками приема документов, ознакомлен.

______________                                                         ________________________

           (дата)                                                                                                                       (личная подпись)
