« Принять в_____класс
	Директору МБОУ «Чижовская средняя  школа» 
с «___» ______ 2023г.	Гуменюк Татьяне Анатольевне
	 ________________________________________
Директор школы                                               (Ф.И.О. (последнее при наличии) родителей  ______________  Гуменюк Т.А.                               (законных представителей))
_________________________________________

_________________________________________
Адрес места жительства родителей

Приказ № _____	(законных представителей):________________
[bookmark: _GoBack]от «___» ______ 2023 г.	__________________________________________

                                                                       
                                                                      __________________________________________

 	Паспортные данные родителя(законного
                                                                     представителя)_____________________________

	__________________________________________

	__________________________________________

  контактные телефоны родителей (законных
  представителей( телефон, эл.почта) 
__________________________________________
__________________________________________

з а я в л е н и е.

Прошу Вас принять моего (ю) сына (дочь):___________________________
____________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребёнка)

дата рождения ребёнка «____» _______________ 20____ года

место рождения ребёнка________________________________________________

реквизиты свидетельства о рождении, или паспорта ребёнка
	                                    _____________________________

адрес места жительства ребёнка_________________________________________

 ____________________________________________________________________

· __________класс  МБОУ «Чижовская средняя школа» 

Прошу предоставить возможность получения моим ребенком образования
на ____________________ языке.

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной  образовательной программе и в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка –инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида__________________(имею, не имею)


· уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности _______________________________________________
 
«___»____________20___г.	___________ /_____________________/
(подписи родителей (законных представителей))
___________ / ____________________/

Я, _______________________, даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации, должностными лицами школы, имеющими допуск к обработке персональных данных.

«___»____________20___г.	_______ /________________________/
(подписи родителей (законных представителей))


