Директору 

МБОУ СОШ №20 

им. Н.И. Ходенко

И.В. Шакаловой

От ___________________

______________________ 

_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ №____
от «___»_________20___г.
Прошу принять моего ребенка в ______ класс вверенной Вам школы.

Ф.И.О. ребенка (полностью)___________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Адрес проживания (пребывания) ребенка:
По факту_____________________________________________________________________
По регистрации_______________________________________________________________
Мать (Ф.И.О.)________________________________________________________________

Контактный телефон, e-mail (при наличии)____________________________________ _____________________________________________________________________________ 
Адрес проживания(пребывания) _________________________________________________

Отец (Ф.И.О.)_________________________________________________________________ 

Контактный телефон, e-mail (при наличии)____________________________________ _____________________________________________________________________________
Адрес проживания(пребывания) _________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
_____________________________________________________________________________Потребность ребенка 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_________________________________________________________________
Ознакомлены:

с лицензией на право ведения образовательной деятельности;

со свидетельством об аккредитации;

с уставом образовательного учреждения, с правами и обязанностями участников образовательного процесса;

с положением о порядке приема учащихся в образовательное учреждение;

с информацией об уровне и направленности реализуемых основных и дополнительных образовательных программ, формы и сроки  их освоения.

Подпись _________________/________________________________________ 
                                                    Ф.И.О. отца (законного представителя)

Подпись _________________/_____________                                                                                    

                                                   Ф.И.О. матери (законного представителя)
Дата_____________________               
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