Зачислить в ____ класс
                                  Директору МБОУ СОШ № 1 г. Нижний Ломов
«___» ___________20    г.                                      имени Тархова  С.Ф. Полутиной Н.А.                                            
Директор школы                                                     от _____________________________________
                 Н.А.Полутина                                        
                                                                                  проживающей (его) по адресу:

                                                                                 _________________________________________
                                                                                 _________________________________________
заявление.
Прошу принять в _______   класс моего (мою) сына (дочь)
__________________________________________________________________________________
                                                                                            (указать ФИО ребенка полностью)
Дата и место рождения ребенка _________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)

Адрес места жительства ребёнка __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Сведения  о  родителях:  

Мать: ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать ФИО, адрес места жительства, адрес электронной почты,  контактные  телефоны)
Отец: ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________   (указать ФИО, адрес места жительства, адрес электронной почты, контактные  телефоны)
Подпись____________________   «_____»________________20    г.
С уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а) 
Подпись____________________   «_____»________________20    г.

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в   порядке, установленном законодательством РФ 

Подпись____________________     «_____»________________20    г.           
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма –  имеется, не имеется
                                                                                                                                            (нужное подчеркнуть)
Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающихся с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с ИПР - имеется, не имеется
                                                                                                                                            (нужное подчеркнуть)                                                                
 Даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе
 (в случае необходимости)
 Подпись____________________   «_____»________________20    г.           

