                                                                                                         Директору МБОУ «СОШ № 10»
                                                                                                         О.П.  Матвеевой  
                                                                                                        от   ______________________
                                                                                                               ______________________
                                                            З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу  принять   ребёнка  в школу  ___________________________________________________
                                                                                  Фамилия, имя,  отчество  ребёнка  
в  __________класс    
__________________________  _______________________________________________________                                                                          Дата  рождения  (число,  месяц,  год)                                                                            Место рождения ребенка
Ф.И.О  матери_____________________________________________________________________
Ф.И.О. отца  _______________________________________________________________________
Адрес места жительство ребенка, его родителей (законных представителей):

_________________________________________________________________________________

Имеющиеся льготы (при наличии) __________________________________________________

Потребность ребенка в обучении по адаптированной программе по заключению ПМПК и согласие родителя на данную программу _____________________________________________________
Язык образования (при необходимости) ______________________________________________

Согласие на обработку персональных данных ребенка , согласие на обработку данных законного представителя согласно законодательства Российской Федерации  _________________________

                                                                                                     (подпись)
 контактный тел.______________________

электронная почта ____________________

МБДОУ (детский сад) № ___________

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся   ознакомлен (а)___________
« _____ » __________________ 20        года.                 Подпись___________________________
