                                                                      Директору  МБОУ СОШ с. Бессоновка

                                                         Дёмину В.П. 
                                                                           ______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
                                                                        адрес проживания :  ______________________________________
                                                                                             ______________________________________
                                                                                             документ, удостоверяющий личность :

                                                                                              _____________________________________

                                                                                              _____________________________________

                                                                                             контактный телефон : _________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего (-ю)_________________________________________________
_________________________________________________________________________, ____________________  года рождения,   проживающего(-ую) по адресу : _________________________________________________________________________
в 1-й класс МБОУ СОШ с. Бессоновка. 
Сведения о родителе(ях) ( законных представителях) ребенка:

Мать :Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания_______________________________________
Адрес электронной почты ( при наличии)_______________________________________________
Номер телефона ( при наличии)________________________________________________________
Отец : Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания _______________________________________
Адрес электронной почты ( при наличии)_______________________________________________
Номер телефона ( при наличии)______________________________________________

Сведения о наличии права:
1.Первоочередного приема :имеется /не имеется (нужное подчеркнуть)
_________________________________________________________________________

2.Внеочередного приема :имеется /не имеется (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________________

3.Преимущественного  приема :имеется /не имеется (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________________

 Потребность 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 психолого-медико-педагогической комиссии ( при наличии) или ребенка –инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: имеется/ не имеется ( нужное подчеркнуть)
Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей)) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: согласен/ не согласен (нужное подчеркнуть)________________________(подпись)
Родитель (родители) (законный (законные) представитель (представители)) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства,  дополнительно в заявлении о приеме на обучение дает (дают)/ не дает ( не дают) согласие для прохождения тестирования (нужное подчеркнуть)________________________(подпись).
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами, регулирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, с Правилами  внутреннего  распорядка обучающихся  МБОУ СОШ с. Бессоновка  ознакомлен(а).

«______»  ____________________20        г.
               ___________________________

Даю согласие МБОУ СОШ с. Бессоновка  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

«______»  ____________________20        г.
                ___________________________
