	 Зачислен                                                             Директору

Директор                                                              МБОУ «СОШ № 16»НМР РТ           

МБОУ «СОШ № 16»НМР РТ                            Сорокиной Е.А.

_____________Е.А.Сорокина                            от гражданина(ки)________________________

«___»_________20____г.                                   ________________________________________  

                                                                              проживающего(ей) в г. Нижнекамск

                                                                              по адресу:_______________________________ 

                                                                               _______________________________________         

                                                                               домашний телефон:_______________________  

                                                                              фактическое место жительства 

                                                                               _________________________________

                                                                              сот.телефон ________________________

                                                                              адрес электронной почты__________________

                                           З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас принять _____________________________________________________________
                                                               (моего сына, мою дочь) 
______________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

место рождения _________________________________________________________________
 дата рождения _________________
в __________ класс

номер и серия свидетельства о рождении (паспорта) __________________________________

зарегистрированного по адресу___________________________________________________

проживающего(ую) по адресу_____________________________________________________

 изучает______________________ язык (англ., нем., франц.), 

обучался (ась) в ______________________________________

язык образования____________________________________

нуждается 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 ПМПК или 

инвалида  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть)___________________________________________________________________   

 обладает правом внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в школу

(нужное подчеркнуть)_____________________________________________________________

С Уставом МБОУ «СОШ №16»НМР РТ ознакомлен (а)______________

С Лицензией МБОУ «СОШ №16»НМР РТ ознакомлен (а)______________                                                        
Со свидетельством о государственной аккредитации 
МБОУ «СОШ№16» НМР РТ ознакомлен (а)_________________________________________

 С Образовательными программами МБОУ «СОШ №16»НМР РТ ознакомлен(а) _________                                                                                    

 С Правилами внутреннего распорядка МБОУ«СОШ№16»НМР РТ ознакомлен(а) ________

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных
 обучающегося в порядке, установленном Федеральным законом__________________

Согласен(а) на проведение педагогом - психологом диагностики и коррекции в границах компетентности, которая определяется образованием, формами повышения квалификации и соответствующим профессиональным опытом ____________

Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе

 (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)________________________________________________________________

                                                       «____» _______________ 20__ г. подпись______________




  Зачислен                                                             Директору

Директор                                                              МБОУ «СОШ № 16»НМР РТ           

МБОУ «СОШ № 16»НМР РТ                            Сорокиной Е.А.

_____________Е.А.Сорокина                            от гражданина(ки)________________________

«___»_________20____г.                                   ________________________________________  

                                                                              проживающего(ей) в г. Нижнекамск

                                                                              по адресу:_______________________________ 

                                                                               _______________________________________         

                                                                               домашний телефон:_______________________  

                                                                              фактическое место жительства 

                                                                               _________________________________

                                                                              сот.телефон ________________________

                                                                              адрес электронной почты__________________
                                           З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас принять _____________________________________________________________
                                                               (моего сына, мою дочь) 
______________________________________________________________________________

                                                                         (Ф.И.О.)

место рождения _________________________________________________________________
 дата рождения _________________
в __________ класс

номер и серия свидетельства о рождении (паспорта) __________________________________
зарегистрированного по адресу___________________________________________________

проживающего(ую) по адресу_____________________________________________________
 изучает______________________ язык (англ., нем., франц.), 
обучался (ась) в ______________________________________

язык образования____________________________________

нуждается 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 ПМПК или 
инвалида  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть)_______________________________________________________________________   
 обладает правом внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в школу
(нужное подчеркнуть)_____________________________________________________________

С Уставом МБОУ «СОШ №16»НМР РТ ознакомлен (а)______________

С Лицензией МБОУ «СОШ №16»НМР РТ ознакомлен (а)______________                                                        
Со свидетельством о государственной аккредитации 
МБОУ «СОШ№16» НМР РТ ознакомлен (а)_________________________________________

 С Образовательными программами МБОУ «СОШ №16»НМР РТ ознакомлен(а) _________                                                                                    

 С Правилами внутреннего распорядка МБОУ«СОШ№16»НМР РТ ознакомлен(а) ________
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных
 обучающегося в порядке, установленном Федеральным законом__________________
Согласен(а) на проведение педагогом - психологом диагностики и коррекции в границах компетентности, которая определяется образованием, формами повышения квалификации и соответствующим профессиональным опытом ____________

Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
 (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)________________________________________________________________
                                                           «____» _______________ 20__ г. подпись______________

	СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

 Отец _________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства__________________________________________________________
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