
	_________________________________
«____»____________________20____г.
_________________________________
                   (подпись руководителя)
	Директору МАОУ–СОШ  № 24 Н.В.Порубенко 
от___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Данные документа, удостоверяющего личность:
вид документа______________ серия ______ №____________
кем и когда выдан:____________________________________
_____________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка_______________________________________
______________________________________________в ____________ класс МАОУ-СОШ № 24
                              (фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)
с углублённым изучением предметов/профильный класс  ______________________________

Дата рождения ребёнка: «____» _____________ 20___ г. 
Место рождения ребёнка: ________________________________________________________________
Адрес регистрации ребёнка: ______________________________________________________________
Адрес проживания ребёнка: ______________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 
Мать _________________________________________________________________________________  (ФИО)
Контактный телефон: __________________________ E-mail (при наличии) _______________________
Адрес места жительства: _________________________________________________________________
Отец __________________________________________________________________________________ (ФИО)
 Контактный телефон: ______________________ E-mail (при наличии) _____________________
Адрес места жительства: _________________________________________________________________
	
Наличие права внеочередного, 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 ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации________________________________________________

Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе_____________________
                                                                                                                                               (подпись)
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе	_____________________________________________________________
                                                                   			 (подпись)
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации__________________________________
                                                                                                                            (указать родной язык)
Согласен на ведение электронного журнала _________________________________________________
							    (подпись)	
Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _____________________________________
                                                                                          	                          		(подпись)
Ознакомлен с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся _________________________                                                       

[bookmark: _GoBack]«_____»______________2025г.						Подпись_______________			

