[bookmark: _GoBack]Регистрация заявления                                              Директору __ОКОУ «Верхнелюбажская-
№______ «____»______________ г                                                    школа-интернат»_
                                                                                                              (указать наименование ОУ)
__________________________________
                     (ФИО директора)

__________________________________ 
__________________________________
___________________________________________ 
(ФИО заявителя)
проживающего по адресу: ___________
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
телефон __________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) __________________________________
                                                                                                                                          (ФИО, дата  рождения ребёнка или поступающего)
_________________________________________________________________________     
_________________________________________________________________________ 
                                в   ОКОУ «Верхнелюбажская школа-интернат» 
                                                            (указать наименование образовательного учреждения)
на обучение ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
                                                                                                (наименование программы обучения)
 в _1_ класс.
  Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или  поступающего________________________________________________________________                                  
____________________________________________________________________________________
          ФИО родителей (законных представителей) ребенка:
           Мать___________________________________________________________________
           Отец____________________________________________________________________
           Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей (законных представителей) ребёнка_______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
           Адрес электронной почты, номер(а) телефона(ов) родителей (законных представителей) ребенка или поступающего______________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
          Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма 
____________________________________________________________________________ 
           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 (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) _____________________________________ 

     Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)_______________________ 

     Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа
языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)_____________________ 

    Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)_______________________________________________ 
 
   Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)_____________________________________________

        Со своим уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

      В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах.
         


  «___»__________ 20___ г.   __________________     ______________________________
                                                                                    (Подпись заявителя)                                 (Расшифровка подписи:   И.О. Фамилия)

















