	№ ____ «____»________20__ г. 
номер и дата регистрации заявления 

приказ №____ «____» _____20__ г. 
о зачислении обучающегося в образовательное учреждение 

	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения      «Основная общеобразовательная школа № 23 города Белово»         Валовой Наталье Леонидовне
 Родителя (законного представителя), 
                        (ненужное зачеркнуть) 

Фамилия ______________________________
Имя__________________________________ Отчество______________________________
Проживающего по адресу:_______________________________
_____________________________________
Контактный тел:_______________________
эл. почта:   ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына  (дочь)  _____________________________________________________________________________, __________________ года рождения,  место рождения ______________________________, проживающего по адресу: ______________________________________________________, в ________ класс. 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке._______________
К заявлению прилагаются следующие документы:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____»______20____г                                         ______________________________________
                                                                           (подписи родителей/законных представителей)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ ООШ № 23 города Белово ознакомлен(а)________________________________________  
«____»______20____г                                         ______________________________________
                                                                           (подписи родителей/законных представителей)

Даю согласие МБОУ ООШ № 23 города Белово на обработку моих персональных данных и персональных   данных  моего	ребенка________________________________________ в объеме,  указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
  «____»______20____г                                         _____________________________________
                                                                           (подписи родителей/законных представителей)


Сведения о родителях (законных представителях):

	
	
	Отец
	Мать

	1
	Фамилия   Имя Отчество
	


	

	2
	Адрес проживания
	


	

	3
	Телефон, адрес электронной почты
	
	



Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
_______________________имеется/ не имеется

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе
_______________________	имеется / не имеется

Потребность в создании специальных условий обучения и воспитания
_________________________ имеется / не имеется

Статус ребенка с ограниченными возможностями здоровья ______	(да / нет)

Заключение ПМПК: №__________ дата_______________ (копия прилагается).

Справка об инвалидности: серия__________ №___________ дата______________(копия
прилагается).

Индивидуальная программа реабилитации (ИПР): дата______________________ (копия
прилагается).
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