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	Директору МБОУ «СШ № 27»

Головиновой Ольге Владимировне

	
	от ___________________________________

______________________________________

(Ф.И.О) полностью

зарегистрированного(ой) по адресу:

______________________________________

______________________________________

указать адрес регистрации


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына (дочь) _______________________________________
                                                                                                                                                                                    (ФИО полностью)           _______________________________________________  в ____  класс вашей школы.
	Сведения о ребенке

	Дата рождения:

	Адрес места жительства:

	Потребность обучения по адаптированной образовательной программе: 

	Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ «СШ № 27».       ________________

                                                                 подпись заявителя

	Потребность в создании специальных условий обучения и воспитания 

обучающегося с ОВЗ (заключение ПМПК и/или справка об инвалидности):

	

	Наличие права внеочередного, первоочередного приема:

	

	указать льготное право на первоочередное зачисление

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка

указать Ф.И.О. ребенка полностью

обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературы на родном русском языке.


	Сведения о родителе (законных представителях)

	ФИО, тип представителя:

	Адрес места жительства:

	Контакты:

	Адрес электронной почты:


	ФИО, тип представителя:

	Адрес места жительства:

	Контакты:

	Адрес электронной почты:


Не возражаю против внесения информации обо мне и ребенке в базу данных КИАСУО («Краевая информационная автоматизированная  система управления образования»), функционирующую в системе регионального образования с использованием программного обеспечения.

С перечнем сведений, собираемых и используемых в КИАСУО, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлен(а) ________________

     подпись заявителя
Предоставляю следующие документы:

	Свидетельство о рождении /паспорт
	

	СНИЛС
	

	Медицинский полис
	

	Паспорт законного представителя
	

	Справка о прописке
	

	Заключение ПМПК
	

	Справка с места работы родителя или законного представителя 

*( при наличии права  внеочередного и первоочередного приема на обучение)
	

	Иные документы
	


В соответствии с ч.2 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» с уставом МБОУ «СШ № 27», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) ____________

  подпись заявителя
«_____»    ________________ 20___г.                        Подпись___________________

