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Приложение  1
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений о зачислении в муниципальные образовательные организации, реализующие программы общего образования»



       Директору  МБОУ СОШ №____________________
       от_____________________________________________
(Ф.И.О.  полностью)
                                                             Проживающий по адресу:_________________________
                                                                            Адрес эл.почты_________________________________
                                                              телефон_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего сына (дочь)	в	класс.
Дата рождения ребенка:	______________________
Адрес места жительства (пребывания) ребенка:	______	
[bookmark: bookmark8]Сведения о родителе (ях)  (законного (ых)  представителя (ей) (ФИО полностью)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (пребывания) родителя  (ей)  (законного (ых)  представителя (ей):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Потребность   в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося ________________, в связи с чем прошу организовать обучение по адаптированной образовательной программе.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на__________________ языке и изучение родного языка /русского языка/  и литературного чтения /литературы/ на родном __________________ языке.

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями  обучающихся ознакомлены.
	 /	/
(подпись)	(расшифровка)
	 /	/
(подпись)	(расшифровка)
Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством.
	 /	/
(подпись)	(расшифровка)
	 /	/
(подпись)	(расшифровка)

________________20____года        ________________/_____________________/


Начальник управления образованием 
администрации муниципального
образования Ейский район                                                                                 Л.С. Браун


