Учетный №	Директору МБОУ «ООШ № 4» г. Березовский
[bookmark: _GoBack]Маяцкой Людмиле Федоровне
от________________________________________________
_________________________________________________                  Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:___________________________
_________________________________________________                  (согласно регистрации)

_________________________________________________                  (фактического проживания)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка _____________________________________________,
	                                                                      (Ф.И.О. ребенка полностью)
«___» _____________  20___ года рождения, место рождения ___________________,
                                                                                                                        (город)
проживающего по адресу: г. Березовский, ____________________________________,
                                                                                                                                      (проспект/улица/бульвар)
дом _____, квартира_______, в 1-й класс.
           Для обучения по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального общего и основного, среднего общего образования  выбор языка образования, изучаемых родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка, как родного языка, государственных языков республик Российской Федерации:  __________________________________________________________________________________.
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
Мать ребенка_________________________________________________________________
контактный телефон_______________________________e-mail_____________________________
место работы_____________________________________________________________
должность_______________________________________________________________
Отец ребенка__________________________________________________________________
контактный
телефон____________________________________e-mail________________________
место работы_____________________________________________________________
должность_______________________________________________________________

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе (по тексту АОП) или в создании специальных условий для обучения _______ (да, нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП _________________________________________________. 
подпись                                        (Ф.И.О)
Имеется ли право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема____________(да, нет).
                                                                                                                    
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). 
Согласно ФЗ от 27.07.06г. № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка любым не запрещенным законом способом в соответствии с Уставом учреждения.
Дата		подпись	
