Директору МОБУ « СОШ № 3»
                                                       Курыповой С.А.                                                                                                                          
                                                                                               от___________________________________
							       _____________________________________
								_____________________________________
 проживающего по адресу________________
______________________________________
                                                                                              телефон_______________________________ 
                       e-mail: ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
«__»_____________20____года рождения_________________________________________________
(место рождения)
 проживающего по адресу:______________________________________________________________
						( указать адрес регистрации)
_____________________________________________________________________________________
						( фактический адрес)
в    _______ класс   _________________МОБУ «  СОШ № 3»_________________________________
 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Уставом учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении, правами и обязанностями участников образовательного процесса, 
ознакомлен (а)________________ 
                                                    подпись
На фото- и видеосъемку, а также размещение фото- и видеоматериалов с присутствием моего ребенка на сайте МОБУ «СОШ №3» (согласен/ не согласен)________________ 
                                                                                                                                  подпись
На систему видеонаблюдения, на все виды тестирования, связанные с учебно-воспитательным процессом (согласен, не согласен) ________________ 
                                                                       подпись
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 
(да, нет)_____________________________________________________________________________________
Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
 (да, нет) _______________ 
                                  подпись
Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалид 
(да, нет) _______________ 
                                  подпись
Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя (ей) ребенка) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ( в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) (да, нет)  _______________ 
                                                                                                         подпись
Язык образования ____________________________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации_______________________________________
Ответственность за достоверность предоставляемых сведений и незамедлительное информирование классного руководителя об их изменении путем подачи письменного заявления беру на себя_________________ 
                          подпись  
Дата____________________________________                Подпись___________________________
