
	Форма 1
	Директору МКОУ НОШ-ДС ЭМР

Андриенко Снежане Витальевне 
__________________________________________

__________________________________________

          (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

проживающего(ей) по адресу:________________________

_________________________________________________
контактный телефон: ______________________________
эл. почта: _________________________________________
паспортные данные заявителя: серия_________№_____________

выдан________________________________________________

________________________когда__________________________




Заявление о приеме на обучение по адаптированной образовательной программе 
в МКОУ НОШ-ДС ЭМР 
Прошу принять на обучение по адаптированной образовательной программе для детей ________________________________________________________________________ в МКОУ НОШ-ДС ЭМР в ____ класс моего ребёнка:
Фамилия ________________________ Имя ____________________ Отчество ___________________

Дата рождения ________________________ Гражданство____________________________________

Адрес регистрации ____________________________________________________________________

Фактический адрес проживания _________________________________________________________

Телефон ______________, сот. ________________, электронная почта: ________________________

Посещал учреждение_______________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Отец:

Фамилия ____________________ Имя _____________________ Отчество ______________________

Место работы, должность, телефон______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Мать:

Фамилия _____________________ Имя ______________________ Отчество ____________________

Место работы, должность, телефон ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Законный представитель:

Фамилия ____________________ Имя _____________________ Отчество ______________________

Место работы, должность, телефон______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1.____________________________________      Отметка о сдаче документа_____________________

2.____________________________________      Отметка о сдаче документа_____________________

3.____________________________________      Отметка о сдаче документа_____________________

4.____________________________________      Отметка о сдаче документа_____________________

5.____________________________________      Отметка о сдаче документа_____________________

6.____________________________________      Отметка о сдаче документа_____________________

С Уставом ОУ, учебным планом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми ОУ, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а). 

 «____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/

                                                                            Подпись                                                             Фамилия И.О.

Согласен на использование и обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/

                                                                           Подпись                                                             Фамилия И.О.

Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе для детей ____________________________________________________________

 «____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/

                                                                           Подпись                                                             Фамилия И.О.

Входящий номер заявления: ___________   

Принял:  _____________                /_____________________/

                         Подпись                                            Фамилия И.О.

М.П.

Контактные телефоны учреждения: 34-703

