	Регистрация заявления № ________  
«___» ______________ 202__ год 
	[bookmark: _GoBack]                               Директору
МКОУ « Благодаровская СШ» 
                                    Цыганок Е.А.
родителя (законного представителя)
Фамилия _______________________________
Имя ___________________________________
Отчество _______________________________



		 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в  _______ класс МКОУ «Благодаровская СШ» моего ребенка ______________________________________________________________________
ФИО, дата рождения ребенка, адрес места жительства /место пребывания ребенка __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

Отец:                                                                                        Мать:
 Фамилия ____________________________		____________________________
Имя _________________________________		____________________________
Отчество _____________________________		____________________________
Адрес места жительства  _______________                  	____________________________
___________________________________	___		____________________________
Контактные телефоны ___________________              ____________________________
Адрес электронной почты __________________            ____________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема    да/нет
(нужное подчеркнуть; при наличии указывается категория)  ______________________________________________

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии  (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации имеется/не имеется (нужное подчеркнуть).

 В случае необходимости обучения  ребенка по адаптированной образовательной программе: даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе, указав вид адаптированной программы ______________________________________________________________________      
                                                                        (указывается вид адаптированной программы)                                                           

С    лицензией    на    осуществление   образовательной   деятельности, свидетельством   о   государственной   аккредитации, уставом, основными    образовательными    программами, и   другими   документами, регламентирующими   организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).


Дата_____________________________________ Подпись ________________________
