Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения основной 
общеобразовательной школы с. Вислая Поляна 
Тербунского муниципального района Липецкой области 
                                                                            полное наименование ОУ
	__________________________________________________
                                                             ФИО директора
от  ______________________________________
_________________________________________
ФИО законного представителя поступающего полностью

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять/зачислить моего (мою) сына/дочь: _____________________________________
_______________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью
в ______ класс _____ МБОУ ООШ с. Вислая Поляна Тербунского муниципального района Липецкой области 
			полное наименование ОУ
Дата рождения ребенка ____________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес  места пребывания ребенка (нужное подчеркнуть): ____
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:
Мать: _________________________________________________________________________________
Отец: __________________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес 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: 
e-mail: ___________________________________________________________________________
телефон(ы) _______________________________________________________________________

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть): ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Сведения о 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: ________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе): _______________________________________________
Выбираю для своего ребенка ___________________________________ с учетом его мнения:
1) язык образования (обучения и воспитания) _______________________________________________;
2)  родной язык (учебный предмет) из числа языков народов Российской Федерации_____________________________________________________________________________;
3) литературное чтение на родном языке (учебный предмет) __________________________________.
[bookmark: _GoBack]	Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения образовательной программы начального общего образования.

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, распорядительным актом органа местного самоуправления о закрепленной территории, основными общеобразовательными программами, реализующимися в школе, и другими документами (в т.ч. с локальными актами), регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, и правилами обработки персональных данных обучающихся, ведущейся в школе, ознакомлен(а)/ознакомлены ______________________________________________________.

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обработку персональных данных (в соответствии с частью 1 ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»: _________________________________________________________________.






ФИО и подпись родителей:
 __________________________________________________
      подпись родителя                        расшифровка подписи                

_________________________________________________________________________
      подпись родителя                        расшифровка подписи


 «___»	 ____________ 202__	    

