                                                               Директору МБОУ СШ №17

                                                             Каркошкиной Т.Н.
                                                               _______________________________________
                                                                                                      фамилия, имя, отчество (при наличии)                                                                                    
заявление.
Прошу принять моего сына (мою дочь) ____________________    _______________







(фамилия,                                       имя, 

________________________,    _____________, зарегистрированного (ой)  по адресу: _________
        отчество (при наличии))                        дата рождения
__________________________________________________________________________________, проживающего(ей) по адресу _________________________________________________________
_________________________________________ в _____ «_____» класс вверенной Вам школы. 
Ребенок нуждается / не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для организации обучения,  обучения по адаптированной образовательной программе (нужное подчеркнуть)  в соответствии с заключением ТПМПК от ______________ или ИПРА ребенка-инвалида.
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе на основании заключения ТПМПК от _________________________.
Родной язык ребенка ____________________. Выбираю _____________________  как язык, на котором ведется обучение в МБОУ СШ №17.

Сведения о родителях:

Мать (лицо заменяющее):  ___________________________________________________________,

прописанной по адресу:______________________________________________________________

фактически проживающей  по адресу __________________________________________________ 
телефон _________________________ электронная почта _________________________________
Место работы:______________________________________________________________________
Отец (лицо заменяющее): ____________________________________________________________ прописанного по адресу:_____________________________________________________________

фактически проживающего  по адресу _________________________________________________ 
телефон _________________________ электронная почта _________________________________
Место работы:______________________________________________________________________
Имеется  право внеочередного, первоочередного или преимущественного зачисления, т.к. _____
___________________________________________________________________________________
С Уставом МБОУ СШ №17, Лицензией МБОУ СШ №17на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о  государственной аккредитации МБОУ СШ №17, Основной образовательной программой МБОУ СШ №17, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (Правилами внутреннего распорядка обучающихся МБОУ СШ №17) ознакомлены.  

Даю (не даю)  согласие на проведение с моим ребёнком психологических и логопедических
(нужное подчеркнуть)  
занятий в школе.       _________________

                                          подпись
Даю  согласие на обработку моих персональных данных, и персональных данных ребёнка.
«_____» _______________20__ г
Подписи родителей (законных представителей):

Мать (лицо заменяющее) _______________     Отец (лицо заменяющее) ___________________
