Директору МБОУ СОШ им.Героя Советского Союза А.М.Кижеватова  
_________________________________________

                                (фамилия, инициалы)
от_______________________________________
                      (фамилия, имя, отчество родителя) 
_________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
                                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество ребенка)
в_____ класс _______по очной,  заочной,  очно-заочной форме обучения (подчеркнуть выбранную форму).
Язык обучения _________________; родной язык для изучения выбираю  _____________________

      русский, мокшанский  
СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________

Дата и место рождения_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Адрес места регистрации_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Адрес места жительства________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии с индивидуальной программой реабилитации ________________________________________________________________________
                                                                        да, нет (если «да» - указать тип программы)

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ___________________________________

                                                                                                                                    согласен(на)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Мать _______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон_______________________ адрес эл.почты _______________________________
Документ, подтверждающий право внеочередного, первоочередного или преимущественного права приема _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Отец  ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства_________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Контактный телефон_______________________ адрес эл.почты _______________________________
Документ, подтверждающий право внеочередного, первоочередного или преимущественного права приема _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Ознакомлен (а):

- с уставом школы                                                                                    ________________________
- со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на право осуществления образовательной деятельности по общеобразовательным образовательным программам                                                                                              _________________________
- со свидетельством о государственной аккредитации                       __________________________

- с основными общеобразовательными программами                        ___________________________

- с правилами внутреннего распорядка                                                ___________________________

- с правами и обязанностями обучающегося                                       ___________________________

- другими локальными актами, регламентирующими                        ___________________________

деятельность школы 

ПРИЛАГАЕМЫЕ ДОКУМЕНТЫ

1. ___________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________________

6. ___________________________________________________________________________________

_____      _________________ 202___        ______________

                                                                                                                                                     (дата)                                                                   (подпись)         
