Приложение 2
	

Зачислить в ____ класс
«____» _________ 20_____      ____________
                                                (подпись директора)
	Директору МБОУ «Средняя школа имени
В.И.Ерменеева с. Сабакаево»
Набощиковой Л.В.___________________
____________________________________
       (ФИО родителя/законного представителя)
паспорт ______________ выдан ________
                       (серия, номер)
____________________________________
    (дата выдачи, орган, выдавший документ) 
проживающего по адресу _____________
____________________________________
____________________________________
контактный телефон _________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________,                        
                                                                                         (ФИО ребенка)
«______» ___________________ 20______ года рождения, проживающего по адресу 
_____________________________________________________________
в ________ класс МБОУ «Средняя школа имени В.И.Ерменеева с.Сабакаево» в порядке перевода из ________________________________________________________
Потребность 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.

Даю согласие на обучение моего ребенка ________________________________ 
____________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 
«__»___________ 202___г.     _______________   /_____________________________/
                                                                  (подпись)                (ФИО родителя/законного представителя)

Прошу организовать для моего ребёнка обучение на родном___________ языке и изучение родного __________языка, литературного чтения на родном _____________ языке /родной ______________литературы.

К заявлению прилагаю документы:
1. Личное дело;
2. Выписку из классного журнала.

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.



С Уставом МБОУ «Средняя школа имени В.И.Ерменеева с.Сабакаево», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

Дата подачи заявления   « ___ « ___________ 20 ____ года
____________________________________    _____________________
       (Ф.И.О. заявителя)                                            (подпись заявителя)

Даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети «Интернет» в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги, в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006    № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

« _____ « __________________ 20 ____ год
 _______________________________________                   _________________
             (Ф.И.О. заявителя)                                                     (подпись заявителя)




