                                                                                                   Директору МБОУ «Маганская средняя 
                                                                                                  общеобразовательная школа»
                                                                                                  Симонову С.В.
                                                                                                  От________________________________,
                                                                                                  Проживающей (его) по адресу:
                                                                                                  ___________________________________
                                                                                                  ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять_________________________

Ф.И.О.поступающего__________________________________________________________________

Дата рождения ребенка ______________________________________________________________

Адрес места жительства и(или) место пребывания поступающего_____________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ОТЕЦ:                                                                                                  МАТЬ:
Ф.____________________________                                       Ф.________________________________
И.____________________________                                        И.________________________________
О.____________________________                                        О.________________________________
Телефоны:р.т._____________________                                 телефоны: р.т.______________________
М.т. _____________________________                                 м.т._______________________________
Дом.т.___________________________                                  дом.т._____________________________
Электронная почта________________                                  Электронная почта__________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 
___________________________________________________________________________________

Согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет или его законного представителя на обучение
по адаптированной образовательной программе (указывается в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе)_____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
В соответствии с  заключением ПМПК____ от ____________ или ИПРА  ребенка-инвалида требуется создать специальные условия для организации обучения и воспитания
_____________________________________________________________________________________
Выбираю язык образования____________________________________________

Родной язык__________________________________________________________

С  Уставом школы, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен (а).
Подпись_______________________________ Дата____________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а).
Подпись _______________________________Дата____________________________

Я,_____________________________________________________________________
                                                 Ф.и.о.
согласна (согласен)  на обработку персональных данных моего ребенка и членов его семьи.
подпись_____________________                                      Дата_____________________________
Подпись подающего заявление_____________________________________

Зачислить  _____________________________________________________    в  ____________ класс
                                                                         Ф.и. учащегося

Директор школы ______________________________________/С.В.Симонов/

             
                    
