Директору муниципального бюджетного

общеобразовательного учреждения

«Винниковская средняя общеобразовательная школа» Курского района Курской области

Машошину А.И..

  ________________________________________

________________________________________

________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребёнка, _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________,

(ФИО полностью)

в____ класс МБОУ «Винниковская средняя общеобразовательная школа» Курского района Курской области

Дата рождения _____________________________________________________________________

Адрес места жительства_____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты (при наличии), номер телефона (при наличии)____________________

__________________________________________________________________________________

ФИО родителей (законных представителей)____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства родителей (законных представителей)____________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адреса электронной почты (при наличии), номера телефонов родителей (законных представителей)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема____________________________________________________________________________

Потребности 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___________________________________________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)_______________________________

С Уставом, выпиской из лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка.

Подпись родителя________________

«__» ___________ 20___г.     ____________ /_______________________________________ /  

         Дата подачи заявления         подпись                           расшифровка подписи

