
___________________________________,

                                                              (Ф.И.О. обучающегося)

                                                                                          прописанного (ой) по адресу:
___________________________________
                                                      ___________________________________
                                                       ___________________________________,
                проживающего (ей) по адресу:
___________________________________
                                                       ___________________________________
                                                     ___________________________________

                                                    Контактный телефон:________________
                                                     Адрес электронной почты:_________________

заявление.

Прошу зачислить  меня___________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

родившегося (уюся) «___»  ____________20___г. _____________________________
                                                   (число, месяц, год рождения)                    (место рождения)
зарегистрированного (ую) по адресу: _______________________________________
проживающего (ую) по адресу: ____________________________________________
в_________ класс  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Бежаницкая средняя школа» с «_____» ____________ 20 ___г.
   Наличие права внеочередного, первоочередного и преимущественного приема            Да      /     Нет   

   Потребность в обучении  по адаптированной образовательной программе            Да      /     Нет   

   Потребность в создании специальных условий для обучающихся с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК    Да      /     Нет   
   Потребность в создании  специальных условий обучающегося ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации для организации обучения     Да      /     Нет   
     Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости)    Да   /  Нет   

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса   ознакомлен (а) ___________________.

                                                                           (подпись)            

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю согласие на хранение и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка  _________________
                                                                                                                                                             (подпись)            
Выбираю в качестве языка образования (родного языка) ________________язык.

  _________________
                      (подпись)            

________________              ___________     ________________________              

               (дата)                                          (подпись)                                (расшифровка подписи)
Директору


 МБОУ «Бежаницкая   средняя школа»


Михайловой М.А.


от  ______________________________








