Директору МБОУ «Масловская СОШ» Рыбно-Слободского муниципального района РТ
Спиридоновой Л.В
____________________________________

                                                                                                                            (ФИО заявителя полностью)    

____________________________________

     Заявление

Прошу принять  в _____класс моего сына/ мою дочь/меня (поступающего)
                                                                      (подчеркнуть нужное)                                                            
____________________________________________________________________

                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или  поступающего полностью)
Сведения о ребенке/поступающем: 
Дата рождения ______________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания) ____________________________________________________________________
Адрес фактического проживания________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать/усыновитель/опекун_____________________________________________

          (подчеркнуть нужное)                                                            (ФИО полностью)
Адрес места жительства (пребывания)___________________________________
Контактный телефон _________________________________________________
Электронная почта___________________________________________________
Отец/усыновитель/опекун_____________________________________________

          (подчеркнуть нужное)                                                            (ФИО полностью)
Адрес места жительства (пребывания)___________________________________
Контактный телефон _________________________________________________
Электронная почта___________________________________________________
Имеется право первоочередного  приёма_________________________________
                                                                                                    (указывается основание первоочередного приема (при наличии)
Имеется  право преимущественного  приёма на обучение по образовательным программам начального общего образования: брат (сестра) ребенка__________ ____________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии)
является учащим(ей)ся ________ класса МБОУ «Масловская СОШ», проживает в одной семье с ребенком по указанному выше адресу места жительства (месту пребывания) ребенка.
В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах возможностей, предоставляемых Школой, выбираю для изучения _________________________________.
            (указывается: русский язык или татарский язык)
Ребенок/ я (поступающий) имеет(ю) потребность 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 психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации - ______________.
                                                        (да/нет)
_______________                             _______________________
          Дата                                                                                       Подпись

С уставом Школы, образовательной программой, лицензией, аккредитацией, локальными актами школы ознакомлен/а, обязуюсь выполнять.

_______________                             _______________________
          Дата                                                                                       Подпись

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением ПМПК  или в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.

_______________            _______________________________________________

          Дата                                      ФИО, подпись  родителя (законного представителя) несовершеннолетнего
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном федеральным законодательством.
_______________                             _______________________

          Дата                                                                                       Подпись
Даю согласие на прохождение ребёнком тестирования на знание русского языка.
_______________                             _______________________

          Дата                                                                                       Подпись
Дополнительные сведения о ребенке/поступающем:
             (не обязательны для заполнения)
Медицинский полис __________________________________________________
                                    выдан_____________________________________________

                                                                                                                          страховая компания)
СНИЛС _______________________

Дополнительные сведения о родителях/законных представителях:

             (не обязательны для заполнения)

Мать/усыновитель/опекун_____________________________________________

          (подчеркнуть нужное)                                                            (место работы, должность)
_____________________________________________
Отец/усыновитель/опекун_____________________________________________

          (подчеркнуть нужное)                                                            (место работы, должность)
_____________________________________________
