Директору
Муниципального автономного нетипового общеобразовательного учреждения «Образовательный комплекс «Слобожанщина»

Игнатюк Елене Владимировне
 ___________________________________________
(Ф.И.О. родителя(законного представителя)  полностью)
проживающего (ей) по адресу: ________________
___________________________________________

___________________________________________

Тел:_______________________________________

Адрес эл.почты:_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)
в ___________ класс МАНОУ «ОК «Слобожанщина» 

Форма получения образования:
очная   
         очно-заочная
      самообразования

                                                                      форма семейного образования        обучение на дом 
Дата и место рождения ребенка:_______________________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка:___________________________  ___________________________________________________________________________________

Сведения о родителях/ законных представителях:
Мать:______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя____________________________

_____________________________________________________________________________________

Адрес эл.почты:_______________________________________________________________________

Тел.:________________________________________________________________________________
Отец:______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя____________________________

_____________________________________________________________________________________

Адрес эл.почты:_______________________________________________________________________

Тел.:________________________________________________________________________________
Ребенок обладает правом внеочередного приема в образовательную организацию: (да/нет)_______ 
Ребенок обладает правом первоочередного приема в образовательную организацию: (да/нет)_____
Ребенок обладает правом преимущественного приема в образовательную организацию: дети, чьи полнородные и неполнородные братья и (или) сестры обучаются в образовательной организации_________________________________________________________________________

Есть потребность ребенка в обучении по адаптированной  образовательной программе: (да/нет)

____________________________________________________________________________________

Есть потребность ребенка 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: (да/нет)______________
Как родитель (законный представитель), я согласен(-на) на обучение ребенка по адаптированной программе: (да/нет)____________________________________________________________________

(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной программе).

Язык образования: ___________________________  (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке).
Родной язык  из числа языков народов Российской Федерации: ______________________________

(в случае реализации права  на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного).
С Уставом школы (лицея, гимназии), с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, с Положением  о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений муниципального автономного нетипового общеобразовательного учреждения (абзац десятый части второй статьи 22 ТК РФ)  ознакомлен (-на)_____________________.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.
Дата заполнения: «___» ___________________ 20    г.

Подпись:___________________________/_________________________________
