	
	Директору МБОУ «Центр образования

Опочецкого района»
____________________________________
      (Инициалы, фамилия руководителя)
__________________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя)

Зарегистрированной(ого) по адресу: ____________

__________________________________________________

Проживающей(ого) по адресу:  _________________

__________________________________________________

Паспорт: серия ________ № ______ когда и кем выдан ____________________________________

__________________________________________
Телефон __________________________________

Адрес электронной почты ___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________,

(ФИО полностью, число, месяц, год рождения)

зарегистрированного по адресу ______________________________________________________,

проживающего по адресу ___________________________________________________________ ,
в ______ класс МБОУ «Центр образования Опочецкого района», структурное подразделение _________________________________________________________________________________  .
Сведения о родителях, семье:

ФИО отца ________________________________________________________________________,

место работы, должность ___________________________________________________________.

ФИО матери ______________________________________________________________________ ,

место работы, должность ___________________________________________________________.

Категория семьи ___________________________________________________________________                 

                                    (малоимущая, многодетная, опекаемая; указать реквизиты подтверждающего документа)

Имею право на первоочередной, преимущественный прием моего ребенка (нужное подчеркнуть) 

___________________________________________________________________________________________________
(наименование, дата и № документа, подтверждающего данное право)

Сообщаю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе  и (или) создании  специальных условий для организации его обучения и воспитания (нужное подчеркнуть), так как он является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии от ______________ №  _________     /инвалидом (ребенком-инвалидом) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации               от ____________ № _______

Даю согласие на обучение моего ребенка _____________________________________________

                                                                                                                        (фамилия, инициалы)

по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии от ____________ № ______ .   ____________________

                                                                                                                                                     (подпись)

Выбираю:

- язык образования: ________________________________________________________________ , 

- изучаемый родной язык: ___________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а)  ____________________

                                                                                            (подпись)
В соответствии с Федеральным законом  от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка  

Настоящее согласие сохраняет силу до отчисления  ребенка из Центра. _____________________
                                                                                                                                                                     (подпись)
К заявлению прилагаются следующие документы:

1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________

6. ____________________________________________________________________

7. ____________________________________________________________________
________________                              ___________________                          __________________

            (дата)                                                                 (подпись)                                                        (расшифровка)

