Директору муниципального
бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 41 города Ставрополя

С.А. Жадану
от ______________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_______________________________,проживающего(ей) по адресу:
________________________________________________________________
Телефон:________________________
Адрес электронной почты:
________________________________

Заявление.

Прошу Вас принять в _______класс МБОУ СОШ № 41 г. Ставрополя 
моего ребенка __________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка полностью
Дата рождения ребенка______________________________________________
Место рождения:___________________________________________________
__________________________________________________________________
Место жительства ребенка ___________________________________________
__________________________________________________________________
Данные о родителях:
[bookmark: _Hlk29378768]Ф.И.О. отца __________________________________________________________________
Контактный телефон отца____________________________________________
[bookmark: _Hlk65676342][bookmark: _Hlk29378804]Адрес электронной почты____________________________________________
Место жительства отца______________________________________________
__________________________________________________________________
Ф.И.О. матери
__________________________________________________________________
Контактный телефон матери__________________________________________
Адрес электронной почты___________________________________________
Место жительства матери____________________________________________
__________________________________________________________________
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:__________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Сведения о потребности 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;
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе);
____________________________________________________________________________________________________________________________________
согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе);
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Выбираю язык образования___________________________________________
Выбираю для изучения родной язык___________________________________

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)
______________________________________________
Дата 	Подпись
ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание,блокирование, уничтожение) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, персональных данных родителей и ребенка, указанных в заявлении
[bookmark: _Hlk31037342]______________________________________________
Дата 	Подпись

