	
	Директору МОБУ СОШ №23
Крышневой М.В.
гр.__________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью родителя                (законного представителя)
_____________________________________
проживающего по адресу: ______________________________________
______________________________________


контактный телефон:_____________________
адрес электронной почты:________________

заявление.
	Прошу Вас принять моего ребенка_______________________________________ _____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью, дата рождения ребенка),
____________________________________________________________________________,
в__________класс для обучающихся с ОВЗ.
 Ранее мой ребенок обучался в _________________________________________________
____________________________________________________________________________
(где обучался ребенок, № школы, название населенного пункта)
Сведения о родителях:
Отец:_______________________________________________________________________
(ФИО)
___________________________________________________________________________
(Место работы)
Телефон:_____________________________

Мать:______________________________________________________________________
(ФИО)
___________________________________________________________________________
(Место работы)
Телефон:____________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, с образовательными программами и и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
	В соответствии с частью 6 статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» выбираю для моего ребенка_______________ как язык образования по образовательным программам начального общего и основного общего образования, а также изучение __________________как родного языка.
	Согласен (не согласен) на использование, обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащих в настоящем заявлении и в представленных мной документах, в соответствии с законодательством о персональных данных (нужное подчеркнуть).
	Согласен  на обучение моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе. 

Приложение:
1. Личное дело обучающегося;
2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя (для детей, поступающих в 1-й класс);
3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;
4. Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии.

«______»___________20___г.                                                   

                                           мама _________________       ___________________________
                                                                              (подпись)                                 (Ф.И.О.)


                                           папа _________________       ___________________________
                                                                              (подпись)                                 (Ф.И.О.)






