                                                                 Директору МОУ СОШ № 22
                                                             Беляевой Елене Владимировне
                                                                       от______________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью родителя)
___________________________________

проживающ_____по адресу:___________
________________________________________
адрес регистрации______________________
_________________________________________       
   телефон_____________________________
электронная почта_____________________

Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка __________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
«______»_________________года рождения, проживающего по адресу __________________________________________________________________ 
адрес регистрации _______________________________________________
в ___________________класс.

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  ознакомлен_                          ____________   ________________              

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка            ____________________      __________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:____________________________________________________________


Потребность ребенка или поступающего 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 (справка определенного образца)_______________________________________________________________

согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):__________________________________________

[bookmark: _GoBack]Согласие на прохождение тестирования (для иностранных граждан или лиц без гражданства)____________________________________________


Дата__________________

Подпись______________/_______________/

К заявлению прилагаются следующие документы:
· Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 
· Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя
· Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории 
·  Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









