	Рег.№ _________
	Директору МБОУ СОШ № 89
С. Д. Овечкиной                                             
_____________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя)  
_____________________________________  
(проживающей (ий) по адресу)            
 _____________________________________ 
(контактный телефон) 
_____________________________________  
(адрес электронной почты)                                                                                                                                                                                                                                                                                     




Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
                                                         (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
проживающего по адресу:______________________________________________________________
в _____ класс МБОУ СОШ № 89.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.

Уведомляю о потребности моего ребенка _________________________________________________
в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ СОШ № 89.

К заявлению прилагаются:
· Копия паспорта;
· Копия свидетельства о рождении _________________________________________________;
· Копия свидетельства о регистрации _______________________________________________
· Справка по ПМК.

«_____» __________________ 20___г.                           __________/____________________________
                                                                                                                                               (подпись)	                                             (расшифровка) 
[bookmark: _GoBack]

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ СОШ № 89, ознакомлен(а).

«_____» __________________ 20___г.                           __________/____________________________
                                                                                                                                               (подпись)	                                             (расшифровка) 
                                                            


Даю согласие МБОУ СОШ № 89  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.


«_____» __________________ 20___г.                           __________/____________________________
                                                                                                                                               (подпись)	                                             (расшифровка) 




