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Заявление 
Прошу принять ребенка  _______________________________________________________
                                                                                                                             (ФИО ребенка)
_____________________________________________________________________________
                                                          (дата  рождения ребенка)
____________________________________________________________________________________________________________________
(адрес  места  жительства и (или) адрес места пребывания  ребенка)

в ______ класс МБОУ СШ № 39 г. Красноярск, прибыл из ___________________________


	Имеется ли потребность ребенка в обучении 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 (в случае наличия указать): ______________________________________________________________________
	Выражаю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):______________________
	(подпись заявителя)
	Язык образования:  ____________________________________________________________________
 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 языка): ______________________________________________________________________________
С Уставом МБОУ СШ № 39, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен ____________________
                                                                                (подпись заявителя)

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Российской Федерации _______________ 
                                                                                              (подпись заявителя)
	Предоставляю следующие документы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   «____» _______________ 20 22 г.      _______________________               ______________________________
                                                                                   (подпись)                                         (расшифровка подписи)                                                          

Информация о другом родителе (законных представителях): 
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                     (Статус, ФИО, адрес  места жительства и (или) места пребывания _____________________________________________________________________________

