
/{иректору
МОУ Ка,тrмаюрской CIII

Садьrдовой Р.Г

заявление

Прошу зачислить моего ребенка в ] класс и сообщаю следующие сведения:

Сведения о ребенке. Фамилия, Llмя, Отчество:
. ýатарождения:
. Адресместажительства:
. Алрес места пребываttия:

Сведения о заявителе (родителе9 закоцном представителе)
. Фамилия, Имя, Отчество: __
. Адрес места жительства:
. Адрес места пребывания:
Контактные даЕные (родителя, законного представителя)
. Телефон: почта (E-mail):

Наличие права первоочередного или преимущественного зачисления в школу (вид права
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. Потребность в обучении по адаптированной програм}Iе
(имеегся/не имеегся)

(у к аз аtп ь пр о zp u\,t,му в с о о lt1 в е п 1 с п1 в Lпt с р е к о -ц е н r) а цtlя.л,t u П МП К)
- На Обучение ребенка по адаптированной образовательной програiчtме согласен (на).
- ПОтребность в создании специаJ]ьных условий для обучающегося с ограниченными
ВОЗN{Ожностями злоровья в соответствии с заключением ПМIП( (при на,пичии) или инвrlлида
(Ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (имеется/не
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. ЯЗык Образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов
Российской Федерации или на иностраflноп,t языке)
. Изу.lение родного языка
. Прошу организовать для моего ребёнка изучение родного и литераryры
(литературного чтения) на родном

С УСтавОм, с лицензией на осуществ.rlение образовательной деятельности, со свидетельством о
ГОСУДаРСтвенноЙ аккредитации. с общеобразовате,пьными программами и другими докуlчlентами,
РеГлаIчIен'Iирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и
обязанностяп,lи обучающихся МОУ Itалмаюрской СШ озпакомлен (

На обработку персонацьных данных согласен (сна):

Подпись



Заявителем прýдоставлены следующие докумеIlты:
О копию Документа, удостоверя}оIlI.его личнOсть родителя (законного представит,еля),
. копию свидетельства о рOiкдении ребенка или документа. подтверж/]ающего родство

заявителя;
. кОПиЮ Документа о регистрации ребенка или постулающего по месту жительс,гва или по

IllecTy пребывания;
. документ, подтверждающий нrLrIичие льготы;
. копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (прtl нсtлuчuu).

.Щата, время Подпись специалиста ОУ


