
	


Приказ от ________
№_______
	Директору МБОУ «НОШ с. Беркат - Юрт Грозненского муниципального района» ЧР
________________________________________________
                                                 Ф.И.О. директора
________________________________________________
Ф.И.О. (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) 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 или поступающего




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (ю) сына/дочь 
_____________________________________________________________________________,
                                                      Ф.И.О. (при наличии) ребенка (поступающего)
родившегося (уюся)____________________________________________________________,                            
                                                                         дата рождения ребенка (поступающего)
проживающего (ую) по адресу: _____________________________________________________________________________,
                   (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка (поступающего)
в __________________ класс 

Наличие особого права: 

· Внеочередного __________________________________________________________
                                     (прокурор, судья, сотрудник Следственного комитета),  
· Первоочередного ________________________________________________________
                                     (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД),  
· Преимущественного _____________________________________________________
         (ФИО брат - сестра, обучающегося в данной ОО, класс)

Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _____________________________________________________________________________
                                                    имеется/не имеется

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по (в случае необходимости обучения ребенка по АОП) _____________________________________________________________________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ языке и изучение родного __________________ языка.
С уставом, лицензией  на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными программами (НОО, ООО, СОО), правилами внутреннего распорядка учащихся,  положением о школьной форме, положением о пользовании мобильными информационно-коммуникационными устройствами во время образовательного процесса ознакомлен(а) и обязуюсь соблюдать. 
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка.

_____________		  ________________        	_____________________
(дата)		              (подпись родителя(законного представителя )          	                              (Ф.И.О.)

[bookmark: _GoBack]
