
Директору МКОУ "Приалейская СОШ"
Прищепе Татьяне Владимировне
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка в  _______ класс и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке
1.1. Фамилия: _____________________________
1.2. Имя:  ________________________________
1.3. Отчество (при наличии) _________________________________
1.4. Дата рождения: _____________________
1.5. Место рождения: ___________________________________
1.6. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
1.6.1. Серия: ______________ 
1.7. Номер: ____________________
1.8. Адрес проживания: ____________________________________________________________________
1.9. Адрес регистрации: ___________________________________________________________________
2. Сведения о заявителе
2.1. Фамилия: ____________________________________
2.2. Имя: ______________________________________
2.3. Отчество (при наличии): _____________________________
3. Адрес проживания/регистрации: ____________________________________________
4. Контактные данные
3.1. Телефон: _________________________
3.2. Электронная почта (E-mail): -
3.3. Служба текстовых сообщений (sms) : -
5. Право на первоочередное/внеочередное зачисление в ОО ________________________________

6. Право на преимущественное зачисление в ОО _____________________________________

7. Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе _____ класса и (или) 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 программой реабилитации: ___________________________________

8. Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: __________

9. [bookmark: _GoBack]Язык образования: ______________________________



Дата _________								     Подпись__________

