Директору муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа№2 имени А.А.Стенина» г.Печора
О.М.Романица
                            от ______________________________________________
                                                                                              (Ф.И.О. родителей (законных представителей))                                            
                                                                      Проживающей (го) по адресу:_______________________
                                                                      _______________________________________________                                                                                                                 
                                         Телефон: _______________________________________
                                         Адрес электронной почты __________________________
                                                        

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________________________                              
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________                              _____________________________________________________________________________________________
                                                                  (дата рождения)
проживающего по адресу _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
в____класс Вашей  школы.
Форма обучения(нужное подчеркнуть): очная, заочная, очно-заочная
Окончил(а)______классов школы №______________________________________________________________
                                                                                       (При приеме в 1-ый класс не заполняется)
Изучал(а)_________________________________________________________язык    (При приеме в 1-й класс не заполняется).

Информация о наличии права внеочередного, первоочередного и преимущественного приема _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Информация о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программой и/или в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка с ограниченными возможностями здоровья  в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
_____________________________________________________________________________________________

Разрешаю (не разрешаю) проводить обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости)__________________________
                                                                         (подпись)
Выбираю язык образования _____________________________________________________________

Выбираю родной язык  _________________________________________________________________
    
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, реализуемыми школой и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность  школы  ознакомлен(а)                                   
                                                                                                                                __________________
                                                                                                                                               (подпись)                                          
Разрешаю (не разрешаю) проводить психологическое обследование, включающее диагностику, консультирование, коррекционную работу с моим ребенком_____________________  
                                                                                                                                                                                                         (подпись)                                              
Даю согласие на обработку персональных данных родителей и ребенка ______________
                                                                                                                                   (подпись) 
 Даю согласие на проведение тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения образовательных программ общего образования(для иностранных граждан или лиц без гражданства)
                                                                                                                                                      ______________
                                                                                                                                                              (подпись) 
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   «____»_________________20____года                         Подпись____________________                                                  
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