	Рег. № ____ от «___» ________2023 г.
Зачислить в _____класс
Приказ № ___ от "___"_______ 2023 г.
Директор МБОУ СОШ № 6
_____________Сидорова А.А.   
	Директору МБОУ СОШ № 6         
Сидоровой А.А.
родителя (законного представителя)
Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
проживающего по адресу:
город _________________________________
улица _________________________________
дом ____________ корп. _______ кв. _______
зарегистрированного по адресу:
город__________________________________
улица _________________________________
дом ____________ корп. _______ кв. _______
контактный телефон:____________________
_____________________________


Заявление.
   Прошу  принять  моего (мою) сына (дочь)____________________________________________________
                                                                                                                       (Ф.И.О.)
_______________________________________________, ____.____. 20____ г.р., зарегистрированного (проживающего) по адресу: г. Новочеркасск, ________________________________________________
 в   ____   класс вашей школы по   ___________________ форме обучения.
                                                                 (очная, очно-заочная, экстернат)
[bookmark: _GoBack] На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской
 Федерации» прошу организовать для моего (моей) сына (дочери) обучение на русском языке.
 Наличие прав 
	Внеочередного (да, нет)
	Первоочередного (да, нет)
	Преимущественного (да, нет)

	
	
	


Потребность ребенка в
	Обучении по адаптированной образовательной программе на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии (статус ОВЗ)
	Создании специальных условий для организации обучения в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (статус ребенок-инвалид)
	Обучении по адаптированной образовательной программе и в создании специальных условий на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии и в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (статус ОВЗ + ребенок-инвалид)

	Наличие: (да, нет)
	Наличие: (да, нет)
	Наличие: (да, нет)

	
	
	



Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе _________________________________________________ 
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать____________________________________________________________________________________
                                                               (фамилия, имя, отчество)
место работы, должность _________________________________________________________________,
тел.__________________________________ эл. почта__________________________________________
Отец____________________________________________________________________________________
                                                               (фамилия, имя, отчество)
место работы, должность _________________________________________________________________,
тел.__________________________________ эл. почта__________________________________________

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка на обработку персональных данных________ 
							              (да, нет) 
С Уставом школы, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами ознакомлены:

"_____"________________ 2023 г.                                        Подпись ______________________
"_____"________________ 2023 г.                                        Подпись ______________________
