	Регистрация заявления
№ _____ от _____________________20___г

В приказ.
Директор МБОУ «Средняя школа №12»

______________________М. У. Шебединова


	Директору 
_________________________
________________________________
________________________________
(ф. и. о. родителя (законного представителя)
Телефон _________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) ___________________________________________________________
                                                                      (сына, дочь)
_________________________________________________________________________________
	                      (ф. и. о ребёнка полностью)
родившегося (уюся) _______________________________________________________________
	(число, месяц, год и место рождения)
зарегистрированного(ую)  по адресу: _________________________________________________
проживающего по адресу:___________________________________________________________
в класс МБОУ «Средняя школа №12» гИзбербаш

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом данного учреждения, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)

________________________       _________________
[bookmark: _GoBack](подпись)			
Сведения о родителях (законных представителях):
мать:____________________________________________________________________________
                                                (Ф.И.О. полностью)
адрес места жительства и (или)  адрес места пребывания:_______________________________
_________________________________________________________________________________
контактный телефон:_______________________e-mail___________________________________
отец:____________________________________________________________________________
                                                (Ф.И.О. полностью)
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:________________________________
_________________________________________________________________________________
Контактный телефон:_______________________e-mail__________________________________
	
Информирую:
о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма ребёнка 
________________________________________________________________________________
имею/ не имею
о потребности ребёнка или поступающего 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации____________________________
есть/нет



