[bookmark: _GoBack]Директору 
Муниципального автономного
общеобразовательного учреждения 
«Средняя школа № 6 с кадетскими классами»  
г.Кстова  Нижегородской области                                                                                    
Ващановой Г.В.                                                                            
                                                         
от _____________________________________
        (ФИО родителя, законного представителя)                                                                                  
проживающего по адресу _________________
_________________________________
 Контактный телефон родителей:                                                                                                               
_________________________________
E-mail____________________________                                                                                             

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)   _____________________________________
                                                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка)
_________________________________________________родившегося_________________, 
                                                                                                                             (дата рождения)
зарегистрированного__________________________________________________________
                                                      (указать адрес по месту регистрации) 
в ____   класс вверенной Вам школы в _____________________________форме обучения.
                                                                    (очной, очно-заочной, заочной )
Прошу предоставить право _____________________________________ приёма                    
                                                (внеочередного, первоочередного или преимущественного) 
на обучение моего ребенка. Данное право подтверждаю документом    ____________________________________________________________________________          
                                 (наименование и реквизиты подтверждающего документа) 
_____________________________________________________________________________.
   Дата __________________Подпись_______________/__________________                      

Прошу в соответствии с заключением и рекомендацией ПМПК  (при наличии) №______ от _______________ организовать моему  сыну (моей дочери) обучение по адаптированной образовательной программе 
   Дата __________________Подпись_______________/__________________                      

Прошу в соответствии с заключением ВК № _______ от ____________ организовать моему сыну (моей дочери) обучение и воспитание в соответствии с индивидуальной  программой реабилитации (при её наличии)
   Дата __________________Подпись_______________/__________________                      

В соответствии с ч.1, ч.6 ст. 14 Федерального закона  от 29.12.2012   « Об образовании в Российской Федерации»  № 273-ФЗ     вести обучение и воспитание моего сына (моей дочери)  на ____________________ языке, а также изучение ________________ языка как родного языка 
   Дата __________________Подпись_______________/__________________                      

С  Уставом школы,  лицензией  на  право  ведения образовательной деятельности, со свидетельством  о государственной аккредитации образовательного учреждения, образовательными   программами,   реализуемыми  ОУ, с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а).
   Дата __________________Подпись_______________/__________________                      

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка
   Дата __________________Подпись_______________/_________________/   

