Директору МБОУ НККК им. Атамана Ермака Коноваловой О.С.
________________________________________________________,
Ф.И.О. (без сокращений родителя / законного представителя)
________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей 
[bookmark: _GoBack](законных представителей) ребенка
Номер(а) телефона родителей (законных представителей) или поступающего: ________________________________________________________
________________________________________________________
адрес(а) электронной почты:________________________________

заявление.
Прошу принять _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка без сокращений)
родившегося (родившуюся) ____________________________________________________________
(дата рождения ребенка или поступающего)
проживающего (проживающую) ________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей (законных представителей) ребенка)
в _________ класс для обучения по форме ________________________________________________
                                                                    (указать форму обучения: очная, семейная, на дому, и т.д.)
и вести обучение на родном языке_______________________________________________________
                                                                       (указать на каком из числа языков народов Российской Федерации)
Язык образования _____________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Потребность ребенка или поступающего на обучение 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 __________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) _____________________________________________________________________________________
Дата подачи заявления: «___» _____________ 20__ г.                 _______________________________
(роспись родителя / законного представителя)
Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
________________________ / _______________________________ /
                (роспись)                                                          (инициалы и фамилия)
Я подтверждаю ознакомление со следующими документами:
Устав учреждения ________________________ / ____________________________ /
                                                 (роспись)                                                          (инициалы и фамилия)
Лицензия Серия 59Л01 № 0004501 регистрационный № 6540 от 29.10.2019 г
______________ / ________________________________ /
         (роспись)                      (инициалы и фамилия)
Свидетельство об аккредитации 59А01 № 0000551 регистрационный № 414 от 04.04.2015, до 04.04.2027 г., выдано государственной инспекцией по надзору и контролю в сфере образования Пермского края
______________ / ________________________________ /
         (роспись)                      (инициалы и фамилия)
Общеобразовательные программы и другие документы, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ________________________ /__________________ /
                                                                                                                (роспись)                       (инициалы и фамилия)
Права и обязанности обучающихся ____________________ /_______________________________ /
                                                                                               (роспись)                                        (инициалы и фамилия)

