	Директору МОУ Шашковская СОШ
Головановой Анне Александровне
гр. _____________________________________



З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять мо____ сына (дочь)
 _____________________________________________________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _________________________ года рождения в ______ класс Вашей школы.
_____________________________________________________________________________
(место рождения)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать _________________________________________________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ____________________________
_____________________________________________________________________________
Отец _________________________________________________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ____________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей), законного(ых) представителя(ей) ребенка _________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного, преимущественного приема на обучение _____________________________________________________________________________
Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на ___________________________ языке. 
Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и родная литература» изучение ________________________________ языка.
Мой сын (моя дочь) нуждается (не 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 психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
Я, _________________________________________________________________________, 
согласен (согласна) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.	
С уставом школы, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством  об аккредитации, учебным планом и программой, федеральными государственными образовательными стандартами, правами и обязанностями родителей и учащихся ознакомлены.
__________________                                                         _______________________
          дата                                                                                                                                         подпись
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