	
	Директору МБОУ «СОШ № 30 имени М.К. Янгеля» 
муниципального образования города Братска

М. В. Чиковинской
_______________________________________________
_______________________________________________
(ФИО родителя, законного представителя)


Заявление

Прошу принять моего ребенка в ________класс МБОУ «СОШ № 30 имени М.К. Янгеля»
Сведения о ребенке
Ф.И.О_________________________________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________________________
Адрес места жительства  _________________________________________________________________
Адрес места пребывания _________________________________________________________________
Из какого учреждения прибыл ребенок_____________________________________________________
Наличие права, первоочередного или преимущественного приема да/нет________________________
Основание_____________________________________________________________________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии да/нет______________________________
Потребность ребенка в обучении в соответствии с ИПР ребенка – инвалида да/нет________________
Согласие на обучение ребенка по адаптированной программе да/нет____________________________
Прошу реализовать право на изучение родного русского языка и родной русской литературы да/нет________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Ф.И.О.(мать)___________________________________________________________________________
Адрес места жительства, телефон, адрес электронной почты___________________________________
_______________________________________________________________________________________
Ф.И.О.(отец)___________________________________________________________________________
Адрес места жительства, телефон, адрес электронной почты___________________________________
_______________________________________________________________________________________
Ф.И.О.(иной законный представитель ребенка)____________________________________________
Адрес места жительства, телефон, адрес электронной почты___________________________________

_______________________________________________________________________________________
            С  Уставом, 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).
              Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (*)
«______»_____________________2022 г.                      ___________________(подпись)
*Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден. В случае изменения данных, обязуюсь предоставить сведения об изменении. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на весь период обучения ребенка.
