	
	Директору МАОУ «Бершетская средняя школа»
Саввиной Е.Ф.
___________________________________________________

ФИО (без сокращений родителя/законного представителя)
__________________________________________________
паспорт (серия, номер), когда выдан, кем выдан
____________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

проживающего по адресу:
Населенный пункт_____________________________________
Улица_______________________________________________

Дом__________  кв._______ корпус_______________________
контактный телефон____________________________________
адрес электронной почты________________________________
_____________________________________________________



Заявление.
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________________________________________
                                                                                    (ФИО ребенка без сокращений)
свидетельство о рождении серия__________ №___________, дата выдачи_________________,
родившегося (родившуюся) __________________, проживающего (проживающую) по адресу
                                                                                    (дата рождения)

________________________________________________________________________________
                                                                                                 (адрес по свидетельству о регистрации)

в _____ класс для обучения по форме _______________________________________________
                                                                                                             (указать форму обучения: очная, семейная, на дому и т.д.)

Наличие права внеочердного, 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____________________________________________________________________

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе)______________________________________________________________________

Язык обучения ___________________________
Дата подачи заявления «___» ________ 2025 г.                 _________________________________________
                                                                                                                                        (роспись, ИО Фамилия родителя/законного представителя)

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю своё согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

                                                           __________________        __________________________

                                                                                             (роспись)                                                            (инициалы и фамилия)

Я подтверждаю ознакомление со следующими документами:

	Устав учреждения
	_________________

             (роспись)
	_________________________

                 (инициалы и фамилия)

	Лицензия
	_________________

             (роспись)
	_________________________

                 (инициалы и фамилия)

	Свидетельство об аккредитации
	_________________

             (роспись)
	_________________________

                 (инициалы и фамилия)

	Образовательная программа
	_________________

             (роспись)
	_________________________

                 (инициалы и фамилия)

	Правила внутреннего трудового распорядка обучающихся
	_________________

              (роспись)
	_________________________

                 (инициалы и фамилия)


