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контактный телефон: ________________________, 
адрес электронной почты: ________________________
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Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя,  отчество)
____________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)
зарегистрированного по адресу:_____________________________________________, проживающего по адресу:__________________________________________________
в ________класс МОУ СОШ с.Родничок им. В.П.Сергеева с. Родничок Балашовского района Саратовской области. 

Уведомляю о потребности моего ребенка _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
 в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе в МОУ СОШ с.Родничок им. В.П.Сергеева с. Родничок Балашовского района Саратовской области.

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.

Ране изучал(а) следующий иностранный__________________язык. 

Имею право на предоставление места в образовательном учреждении: (внеочередное или первоочередное) на основании ст.67 п.____ФЗ-273 от 29.12.2012г. «Об образовании в Российской Федерации»_________________________________________________
	(указать основание наличия права на внеочередное (первоочередное предоставление места в образовательном учреждении)

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  права и обязанности обучающихся  __________________________			       ознакомлен(а). 
				               (наименование учреждения)
_________________________ «___» _____________ 20_____ года
		(подпись)
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ________________________________________________________________________, 
						(ФИО ребенка) 
при оказании муниципальной услуги.
 
в целях обучения по основным общеобразовательным программам. Разрешаю считать общедоступными, в том числе, выставлять в сети Интернет следующие персональные данные моего ребенка: фамилия, имя, класс, место проживания. Права, в целях обеспечения защиты персональных данных, хранящихся в ____________________________________									 
							(наименование учреждения) 
и ответственность за предоставление заведомо недостоверных сведений о себе и ребенке, мне разъяснены
________________________________ «_____» _________________________ 20_____ года 
		(подпись) 
______________________________________ /______________________________ / 
	(подпись)				 (расшифровка)
«_____» _____________________20____г.


К заявлению прилагаются следующие документы: 
· копия паспорта, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
· копия свидетельства о рождении ребенка
· копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории (Форма №8); 
· копия свидетельства о пребывании ребенка по месту жительства (Форма №3). 
· справка с места работы родителей:
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении моего ребенка:

Иные документы: 
1.
2. 
3.
4.

О принятом решении прошу информировать меня:
· по электронной почте, е-mail: ________________________________________
· по почте на указанный адрес проживания _____________________________ 
· при личном обращении _____________________________________________ 

___________________________ /______________________________ / 
	(подпись)				 (расшифровка)
«_____» _____________________20____г.




	



