Регистрационный номер	                     И.о. директора 
№	от	    муниципального казённого общеобразовательного
	20	г.	    учреждения
    «Малиновская основная общеобразовательная школа»
Швенк Алле Викторовне
    от родителя (законного представителя):
_______________________________________________
___________________________________________________
                                                         (ФИО полностью)
                                            _______________________________________________ 
                                            _______________________________________________
                                            _______________________________________________      
                                       (данные документа, удостоверяющего личность родителя)               
                                        Адрес регистрации: _______________________________
                                            _______________________________________________   
                                          Адрес фактического проживания: ____________________
                                           ________________________________________________ 
                                          Контактные телефоны: _____________________________
                                          Адрес электрон. почты: _____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________________
_________________ года рождения,
место рождения ______________________________________________________________________________	
проживающего по адресу: _____________________________________________________________________
в _____ класс МКОУ «Малиновская ООШ»».
Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного
приема:_______________________________________	. Справку прилагаю ___________________________
Прошу организовать для моего ребенка сына/дочери обучение на _______________________	языке
«______» _______________________20______г.	   ___________________	
	(дата)	                                      (подпись)	
Прошу обеспечить моему ребенку обучение по адаптированной образовательной программе.
Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
Заключение ПМПК прилагаю. 
 _______________    «____ >_______________________________________________20____г.
      подпись  
[bookmark: _GoBack]С Уставом МКОУ «Малиновская ООШ», с лицензией на осуществление образовательной
деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и   локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, ознакомлен(а).
«____ »	_________________ 20____	г.	____________     _____________________		
  (дата)	                           (подпись)	             (расшифровка)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых  документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
«_____» ___________________	 20____г.	 _____________      __________________________	
  (дата)	                           (подпись)	             (расшифровка)
К заявлению прилагаются:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
«____» ___________________	20____	г.	_____________     ___________________	   	
  (дата)	                           (подпись)	              (расшифровка)
