Директору МБОУ "СОШ № 20"
Ивановой Н.С.
от законного представителя
(Ф.И.О. (полностью))
______________________________
______________________________
______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

             Прошу принять  моего сына (дочь)_________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
______________________________________________________в ___________ класс Вашей школы.
дата рождения_________________________________________________________________________
адрес места регистрации  ребенка ________________________________________________________
адрес фактического проживания ребенка __________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
Родитель 1(ФИО) ______________________________________________________________________
Адрес регистрации родителя(законного представителя): _____________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес проживания  родителя (законного представителя): ____________________________________ _____________________________________________________________________________________
Контактный телефон:_________________________  e-mail : __________________________________

Родитель 2 (ФИО) _____________________________________________________________________
Адрес регистрации родителя(законного представителя): _____________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес проживания  родителя (законного представителя): ____________________________________ _____________________________________________________________________________________
Контактный телефон:_________________________  e-mail : __________________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приема_____________________________

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе или в создании специальных условий для обучения _____________________________________, (да/нет).
[bookmark: _GoBack]Если имеется, то даю согласие на обучение по АООП ________________________________________
 (подпись)                          (расшифровка)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ ( в ред. от 26.07.2019)  «Об образовании в Российской Федерации»  прошу организовать для моего ребенка _______________________________________________________________________, обучение на
                        (Ф.И.О. ребенка)
 ______________________ языке и изучение родного _________________________________ языка и 
(указать язык)						   (указать язык)
литературного чтения на родном __________________________________ языке.
					                         (указать язык)

Ознакомлен(а) с уставными документами школы: Устав, образовательные программы, свидетельство об аккредитации, лицензия на право ведения образовательной деятельностью и другими нормативными локальными актами.

Дата__________________   Подпись _________________/ _____________________

