	
	Директору МБОУ «Староивановская СОШ»
Щербакову И.С.
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________
	  (Ф.И.О.  заявителя)



Заявление

Прошу принять_________________________________________ в  _______ класс
Фамилия ____________________________________
Имя________________________________
Отчество ___________________________
Дата рождения_______________________
Место рождения _______________________________________________________ 
______________________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________ 
Право на внеочередной, первоочередной и преимущественный прием (имеется/не имеется)
_____________________________________________________________________

Потребность в обучении по адаптивной 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 (имеется/не имеется) _____________

Язык образования________________

Сведения о родителях:

	мать
	отец

	Фамилия  ________________________
 Имя          ________________________
Отчество   _______________________
Место работы  ____________________
 ________________________________
Должность _______________________
________________________________
Адрес места жительства ___________ 
________________________________ 
________________________________
Контактные телефоны, e-mail:
________________________________ 
________________________________ 
________________________________
	Фамилия  ________________________
 Имя          ________________________
Отчество   ________________________
Место работы  ____________________
_________________________________
Должность _______________________
_________________________________
Адрес места жительства ____________ 
_________________________________ 
_________________________________
Контактные телефоны, e-mail :
________________________________ 
________________________________ 
________________________________



С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом школы, правилами для обучающихся, образовательными программами, реализуемыми в школе,  и   другими   документами,   регламентирующими   организацию образовательного процесса  в школе, ознакомлен (ы).


Дата_____________                                     Подпись родителя  __________________ 

