                                                   Директору МБОУ «Савватеевская средняя 

                             общеобразовательная школа»
                                                                         Н.В. Дондоковой
                                                                         _______________________________________________

                                                                                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
                                  проживающего (щей) по адресу: 
                                                                         _______________________________________________
                                                                         _______________________________________________
                                                                                  (Адрес места жительства)

заявление.

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________
                                                                                                        (Фамилия, имя, отчество ребёнка)
«___» ___________________ года рождения,  ____________________________________________

               (Дата рождения ребёнка)                                                                 (Адрес места жительства и (или) 

___________________________________________________________________________________
                                                                        места пребывания ребенка)

в __________________________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:

1.    _________________________________________________________________________________
2.   _________________________________________________________________________________
3.   _________________________________________________________________________________
Родитель (законный представитель) _____________________________________________________

                                                                                                                (Фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________________

                  (Адрес места жительства и (или) места пребывания родителя (законного представителя) ребёнка
____________________________________________________________________________________

                         (Адрес электронной почты, номер телефона родителя (законного представителя) ребенка)
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ________________

___________________________________________________________________________________     
Наличие потребности ребенка 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 ____________________________________________
Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) __________________________________________________________

Язык образования (в случае получения образования на родном языка из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) _______________________________________

С Лицензией, Свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, режимом работы школы, программами, реализуемыми школой, правилами внутреннего распорядка обучающихся, законом Иркутской области от 05.03.2010 г.  № 7-оз «Об отдельных мерах по защите детей                от факторов, негативно влияющих на их физическое, интеллектуальное, психическое, духовное      и нравственное развитие, в Иркутской области» ознакомлен: 
____________________________________________________________________________________

(Подпись родителя (законного представителя))
Даю согласие на обработку персональных данных сроком на ___________________________ лет.
Дата заполнения  «___» ____________________ 20__ г.

Подпись родителя (законного представителя) ____________________________________________
