                                                         Директору МБОУ «Табатская СОШ»
                                                         Ошаровой Ларисе  Владимировне

                                                                               (Ф.И.О.)                                                                   

                                                         от ______________________________________________








(Ф.И.О. заявителя)
                                                               ____________________________________________                          

                                                           проживающего по адресу:________________________
                                                                      (регистрация по паспорту)

                                                           ______________________________________________
                                                           паспортные данные: серия_______ №______________
                                                           выдан (кем)____________________________________
                                                            _______________________________________________                                                                                                                           
                                                                                                                               (дата выдачи)

                                                            Телефон ,  e-mail ______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка_________________________________________________
_______________________________________«____»__________ 20____ года рождения,

проживающего по адресу:____________________________________________________ ,

место регистрации:__________________________________________________________                         
в  «____» класс 
наличие права внеочередного, первоочередного приема__________________________

___________________________________________________________________________
-потребность в обучении по адаптированной образовательной программе____________
-согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение по адаптированной программе______________________________________________________________

-выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного ______________________________

-согласие на  прохождение ребенком, являющимся иностранным гражданином или лицом без гражданства, тестирования на знания русского языка___________________________
Ознакомлен(а) со следующими документами:

Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МБОУ «Табатская СОШ», с общеобразовательными программами, с правилами внутреннего распорядка обучающихся МБОУ «Табатская СОШ», и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
« _____» _______________ 20___г.          ____________________ ____________________







Подпись
     ФИО родителя
Сведения о втором родителе:

Отец  (мать) ребенка:

Ф.И.О._____________________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________________________________

Адрес электронной почты______________________________________________________

Адрес места жительства________________________________________________________
Регистрационный №                              

