Образец заявления

	
	Директору МОУ «Мяксинская школа»
Леонтьеву В.Л.
От ___________________________________,
зарегистрированной по адресу: ______________________________________,
проживающей по адресу: _____________________________________,
контактный телефон: __________________,
адрес электронной почты: ______________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу зачислить в __________ класс МОУ «Мяксинская  школа»                                   
моего ребёнка __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)

Дата рождения ребенка или поступающего: «______» ___________________  _________ г.
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка  или поступающего:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного (ых) представителя(ей) ребенка:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (ей) (законного(ых) представителя (ей) ребенка_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, (при наличии)  родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего________________________________________________________

Номер(а) телефона(ов) (при наличии)  родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _______________

 имеется/не имеется ________________________________________________________________________________
указать основание
Потребности ребенка или поступающего 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________________________________

                                             имеется/не имеется
Даю согласие на обучение_________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)
по _____________________________________________________________________________

(наименование АОП или АООП)

________________________________________________________________________________

в соответствии с заключением ПМПК  №__________     от __________________20__г.

                                 ________        /                ____________________       

                                                 (подпись)                                                   (расшифровка подписи)
