Регистрационный  номер _____                                              Директору МБОУ ООШ
с. Лебяжье Измалковского округа
Липецкой области

Шлеевой Ю. С.
____________________________________________
                                                                                                                 Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка
____________________________________________
                                                                                                                                               Ф.И.О. ребенка
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь)_______________________________________________

«____» ______________________г.р., место рождения_______________________________

_____________________________________________________________________________

в _____класс  МБОУ ООШ с. Лебяжье Измалковского округа Липецкой области  проживающего по адресу_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Мать: ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

                                                    (Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон)

Отец:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                       (Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон)

      Заявляю о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма:_______________________________________________________________________
(указать вид права – внеочередное, первоочередное или преимущественное право приема)

□ по адаптированной основной общеобразовательной программе в соответствии с рекомендациями ПМПК 

________________________________________________________________________​​​​​​_____
(в случае наличия указывается вид адаптированной основной общеобразовательной программы)

□ в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)______________________________________________________________________
□  в создании специальных условий для организации обучения и воспитания инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации___________________________________________

      Даю согласие на тестирование на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования иностранных граждан и лиц без гражданства

____________                                      _______________/_________________________

  Дата                                                    Подпись родителя (законного представителя)

      С Уставом Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Основная общеобразовательная школа с. Лебяжье Измалковского округа Липецкой области», лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).

                       Решение прошу направить:

□       на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по почте;

□       на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в МФЦ;

□       на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном обращении в Организацию;

□       в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.

_________________                                      _______________/_________________________

  Дата                                                                  Подпись родителя (законного представителя)

      Даю согласие МБОУ ООШ с. Лебяжье Измалковского округа Липецкой области на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

_________________                                      _______________/_________________________

  Дата                                                                  Подпись родителя (законного представителя)

