Приложение
К Порядку приема граждан
В МБОУ «Основная школа №5»
                                   
	Регистрационный № ___
	Директору МБОУ «Основная школа №5» И.В. Рыковой
___________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка

зарегистрированного(ой) по адресу: ________________
________________________________________________ 
проживающего(ей) по адресу: _____________________
___________________________________________ 
контактный телефон: ________________________ 
адрес электронной почты_____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________
						фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
__________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ______________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка __________________________
__________________________________________________________________________________________ 
в ______ класс МБОУ «Основная школа №5»
Данные о родителях:
(мать) ___________________________________________________________________________________
(ФИО, телефон)
зарегистрирована по адресу:_________________________________________________________________
проживающая по адресу:____________________________________________________________________
(отец)_____________________________________________________________________________________ 
(ФИО, телефон)
зарегистрирован по адресу: __________________________________________________________________ 
проживающий по адресу: _____________________________________________________________ ________________________________________________________ 
           
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ____________________
__________________________________________________________________________________________ 
(указать какого)

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе ____________________ и (или) в создании специальных условий для организации обучения
                   (да/нет)
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 __________________________________________________________________________________
(да/нет)                                                                                                                                                                                               Даю согласие  на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе для детей  с _____________________________________________________________________________
(подпись)
На основании п.6 ст.14 п.1 ч.3 ст.44 ФЗ от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка обучение на _____________ языке.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлены.
Согласны на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством.
[bookmark: _GoBack] Даю согласие для прохождения тестирования     _________________________________________________
«_____»____________ 20___г	.					Подпись _____________________
