Директору муниципального казённого общеобразовательного учреждения
«Средняя общеобразовательная школа №2»
Гончаровой  Л. В.
__________________________________________, 
ФИО поступающего 
проживающего по адресу: __________________________________________
__________________________________________, 
контактный телефон: __________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять меня в _____  класс  :

Сведения о поступающем
Фамилия, имя, отчество (при наличии)
 _____________________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания
_____________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номера телефонов 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Наличие потребности в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания поступающего с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации________________________________________
                                                                                                                 да/нет

Согласие поступающего на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе) _________       ___________________________
             да/нет                     подпись поступающего

Язык образования______________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации__________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, Уставом образовательной организации и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)_________________________________________________________________
                                                                                            подпись пступающего
Согласие на обработку персональных данных прилагается.

 «______» ________________20_______г.
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 Подпись________________ (___________________________________)
