Регистрационный номер
№ _____ от__________ 20_____ г.
                                                                  
                                                                      Директору ГБОУ «ЕЛЕНОВСКАЯ ШКОЛА №1
                                                                      Г.О. ДОКУЧАЕВСК»
                                                                      Яценко Вите Викторовне
                                                                      От  _____________________________________
(ФИО родителя /законного представителя)
                                                                


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________ _____________ года рождения, зарегистрированной(го) по адресу _____________________________________________________________________________, проживающей(го) по адресу ____________________________________________________
[bookmark: _GoBack] в __________ класс ГБОУ «ЕЛЕНОВСКАЯ ШКОЛА №1  Г.О. ДОКУЧАЕВСК»  на _____________ форму обучения.
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:
_____________________________________________________________________________.
Нуждается (не нуждается) в обучении по адаптированной образовательной программе и нуждается (не нуждается) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
  Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 
Подпись _________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:
___________________________________________________________________________
(ФИО)
Адрес регистрации: ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Номер телефона, адрес электронной почты________________________________________
Отец: 
(ФИО)
Адрес регистрации: ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Номер телефона, адрес электронной почты________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка изучение родного ______________ языка, литературного чтения на родном _____________ языке, родной ________________ литературы. 
Подпись _______________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а) 
      Подпись _______________________

   Я даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.


___________________      ______________               _________________
	Дата                                          Подпись			Фамилия И.О.
			







































