Директору   МБОУ Вышковской СОШ  
Веренчиковой Светлане Александовне
Мать _______________________________________,
Отец  ______________________________________,
фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей),
 проживающих по адресу: _________________________
_____________________________________________
____________________________________________
контактный телефон, эл. почта родителей:  ____________________________________________        

заявление
Прошу принять ________________________________________________________________________
			(фамилия, имя, отчество  ребенка)
"____" _______________ 20____ г.  рождения, ______________________________________________, 
								(место рождения)
 проживающего по адресу _______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________,
					(адрес места жительства ребенка)
в ____ класс __________________МБОУ Вышковской СОШ__________________________________.
(полное или сокращенное наименование  ОО по уставу)
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________языке и изучение родного _________________языка и литературного чтения на родном _________________ языке.
                                                       		  ___________________   /___________________________/
                                                                     	 		(подпись  родителя    (законного представителя)         (фамилия,  инициалы)  		
                                                                                 "_____" ____________ 20___ г.
                                                       		  ___________________   /___________________________/
                                                                     	 		(подпись  родителя    (законного представителя)         (фамилия,  инициалы)  		
Наличие права внеочередного, первоочередного, первоочередного или преимущественного приема
______________________________________________________________________________________
Потребность ребенка или поступающего 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
                                                                                 "_____" ____________ 20___ г.
________________/_____________________________/
                                                                     	 			(подпись  родителя    (законного представителя)         (фамилия,  инициалы)  		                                                                                 "_____" ____________ 20___ г.
________________/_____________________________/
                                                                     	 			(подпись  родителя    (законного представителя)         (фамилия,  инициалы) 
Согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет, на обучение по адаптированной образовательной программе
 							"_____" ____________ 20___ г.
________________/_____________________________/
(подпись)		 (фамилия, инициалы)
С уставом, с 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)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка _______________________________________  в порядке, установленном законодательством РФ. 
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличие) ребенка)			"_____" ____________ 20___ г. 
                                                       		  ___________________   /___________________________/
                                                                     	 		(подпись  родителя    (законного представителя)         (фамилия,  инициалы)  		

                                                       		  ___________________   /___________________________/
                                                                     	 		(подпись  родителя    (законного представителя)         (фамилия,  инициалы)  		

