Муниципальное  казенное  общеобразовательное   учреждение  

«Средняя школа №10 городского округа город  Михайловка Волгоградской области» 

403342 Волгоградская область г. Михайловка ул. Новороссийская. д. 1

Тел/факс 884463 5-33-64 E-mail: m-school10@yandex.ru

                                                   заявление
            Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка)

___________________________________________________________в _____ класс Вашей школы.
	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Домашний адрес
	


Сведения о родителях:

	Родители 
	Отец 
	Мать 

	Фамилия 
	
	

	Имя, отчество
	
	

	Образование 
	
	

	Место работы, должность
	
	

	Телефон домашний, рабочий
	
	


1. Сколько еще детей в семье, какого возраста_____________________________________
2. Нуждается ли ребенок в группе продленного дня________________________________
3. Ваш ребенок будет в школе завтракать и (или) обедать___________________________
           С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом МКОУ «СШ № 10», годовым учебным графиком, информацией о реализуемых основных и дополнительных образовательных программах, Положением о порядке приема, перевода и отчисления обучающихся, положением о внешнем виде обучающихся и другими локальными актами  приема в  МКОУ «СШ № 10»,   я ознакомлен (а)                                                         _______________________
                                                                                                                                                           (подпись)

          О потребности ребенка 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____________________________

                                                                                                                                                              (подпись)
          Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)________________________________________
Согласен (согласна) на обработку своих  персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ           _____________

                                                                                                       (подпись)
«____» __________________ 20   __г.                                                                   ___________________

                                                                                                                                                                                                (подпись)

Директору МКОУ СШ № 10


Денисовой Н.В. 


от родителя (законного представителя)  __________________________________


__________________________________


(ф.и.о.)


�
�









