	                                                                                     Директору Муниципального автономного                                                     
                                                                                     общеобразовательного учреждения 
                                                                                     «Средняя общеобразовательная школа №14»
                                                                                     Айсиной С.А.
                                                                                     родителя (законого представителя) ребенка
Фамилия______________________________________
Имя__________________________________________
Отчество (при наличии)_________________________
проживающего(ей) по адресу: ____________________________________________________________________________________
Телефон: _________________________________________
E-mail____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь)_________________________________________________ ________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения) 
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка)
в _________________________ класс.
Сведения о втором родителе (законном представителе):
фамилия___________________ имя _____________ отчество (при наличии)________________,
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания)________________________________,
_________________________________________________________________________________
телефон__________________________ e-mail__________________________________________.
Наличие первоочередного или преимущественного приема:
__________________________________________________________________________________
(основание для первоочередного или преимущественного приема)
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________ языке и изучение родного _______________ языка и литературного чтения на родном __________________языке.

Сообщаю о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) ребенка-инвалида (инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть).
Выражаю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе. 
______________________ (подпись)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных
 данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания.
______________________ (подпись)
Ознакомлен(а): 
 С уставом образовательной организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами реализуемыми школой, права и обязанности обучающихся.                                       
«____» ____________20____г.                                                            __________________________
                                                                                                                        (подпись заявителя)  
[bookmark: _GoBack]Регистрационный №___________________                    
