                                                                                              Директору МБОУ "Титовская основная
                            общеобразовательная школа "

                                                  Шаблыкинского района Орловской области 

                                     Мурашкиной Наталье Дмитриевне
                                                                         ____________________________________
                                                           ___________________________________, 
                                                               проживающей по адресу:  ____________________

                                                                         _____________________________________                                                                                                 
                                                                         контактный телефон: _________________________
                                                                         эл. почта: ___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)___________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________ _________________________________, 
                                          (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)
зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________
проживающего по адресу: _________________________________________________________

________________________________________________________________________________
в _____ класс ________________профиля в порядке перевода из _________________________
_______________________________________________________________________________.
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема___________
                                                                                                                                                                                                                                        имеется/не имеется
________________________________________________________________________________

                                                                                           (Указать основание)
Потребности ребенка 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__________________ _________________________________________________________
                                         имеется/не имеется                                                        основание
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________________________  и изучение родного ______________языка и литературного чтения на родном ___________ языке.
К заявлению прилагаются:

- личное дело обучающегося,

- медицинская карта обучающегося,

 ____________________________________________________
	 дата
	подпись
	
	расшифровка


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «Титовская ООШ» ознакомлен(а).
	 дата 
	подпись
	
	расшифровка


Даю согласие МБОУ «Титовская ООШ» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка __________________________________________ 

______________________________________________________________в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

	 дата
	подпись
	
	расшифровка


