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	 Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения-Жудерской средней общеобразовательной школы расположенногопо адресу: Орловская область, Хотынецкий район, п. Жудерский, ул. Школьная д.6
    Горбунову Александру Викторовичу

родителя_______________________________________________________________________________________________,
паспорт  серия________номер____________выдан
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
зарегистрированного по адресу:________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
проживающего по адресу:_____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу зачислить моего(-ю) сына/дочь______________________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью),
проживающего по адресу_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________«___» _______ ____________года рождения, место рождения__________________________________________________________________________________________________________,в _____класс   с ___________________________20______года.
1. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: ________________________________________________________________________
2. Потребность 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 (ребенкаинвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации___________________________

требуется/не требуется 
3. Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) _____________________________________

согласна(ен)/не согласна(ен)
4. Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)____________________________ 

5. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)____________________________________________
6. Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательным учреждением возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) ________________________________________________

С  уставом, лицензией на право  ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, собразовательными программами  и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ-Жудерской СОШ   ознакомлен (а).
_____________                    _________________                                       ________________
дата                                     подпись                расшифровка подписи
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством  РФ.
_____________                   _________________                                       ________________
дата                                     подпись                                                          расшифровка подписи
«_____» __________________ 20_______ г. 
__________________                                      ____________________________________ 
Подпись                                            ФИО родителя (законного представителя)
