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к приказу от 25.02.2022  № 40/01-34

[bookmark: _Hlk19174092]Директору МОУ «СШ №5»                             
Поляковой  Т.Н.
_______________________________________
_______________________________________
проживающего (ей) по адресу_____________
[bookmark: _Hlk19174080]_______________________________________
_______________________________________
Тел. (дом., раб.)_________________________
Эл. почта:______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________ «_____» ____________ _________ года рождения в «______» класс  МОУ «СШ №5»
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка _______________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ языке и изучение родного _______________ языка и литературного чтения на родном _________________ языке. 
К заявлению прилагаются:
· Копия паспорта_________________________
· Копия свидетельства о рождении__________;
· Копия свидетельства о регистрации по месту жительства  ________________ 
· _______________________________________________________________________
Наличие права внеочередного , первоочередного или преимущественного приема

                                                                                        (необходимое подчеркнуть)
Наличие 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 (основание) ______________________________________________________________________________________
Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости получения обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ______________________________
                                                                                                                                      (подпись)
С Уставом МОУ «СШ №5» г. Джанкоя, локальными актами, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, с общеобразовательными программами и  другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности
ознакомлен (а) _______________________
                                                                    (подпись)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги ______________________________
                                                                     (подпись)
Биографические данные 
Ф.И. О. отца  ___________________________________________________________________________
Телефон (мобильный), e-mail ______________________________________________________________
Ф.И. О. матери __________________________________________________________________________
Телефон (мобильный), e-mail ______________________________________________________________


 «_____»_________________ 20___ г. 				              ___________________________
									                          (подпись, расшифровка)

