
                                                                                                Директору
Муниципального общеобразовательного учреждения
                                                                                               «Плахинская основная общеобразовательная школа
                                                                                                им. А.В.Александрова»
                                                                                                 Шипилову Владимиру Сергеевичу
_______________________________________________
                                                                                                  (Ф.И.О родителя/законного представителя)
                                                                                            проживающего по адресу  ________________________
                                                                                            ______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу принять моего ребенка  ___________________________________________________________
                                                                                     (Ф.И.О (при наличии) ребенка)
«____»_____________  20___ года рождения   в __________класс 
Адрес места жительства  и (или) адрес места пребывания  ребенка________________________________ _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства  и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя (ей) ребенка  _____________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер (а) телефона (ов) (при наличии) родителя (ей) )законного(ых) представителя (ей) ребенка _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
     Указать дополнительные сведения:
       о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема;
    о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации; 

    согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе);
    прошу организовать для моего ребенка  обучение на ________________ языке и изучение ______________  языка как родного языка;
  ознакомлен/а с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения, образовательной программой;
    в соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в целях и объеме. Необходимых для предоставления муниципальной услуги.
     Приложения к заявлению:
-копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
-копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающее родство заявителя;
-копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 
-копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;
-справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
-копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
-копия документа, подтверждающего право ребенка на пребывание в РФ (при наличии).
_____________20__ г                                          _____________                 ______________________
            дата                                                                                                   подпись                                                       расшифровка

