                                                                 Директору  МБОУ СОШ №14 г. Уссурийска

                                                                 _______________________________________
                                                                                                   от родителя (законного представителя)

                                                                  _______________________________________

                                                                                     фамилия, имя, отчество

                                                                                                   Место регистрации______________________

                                                                                                   _______________________________________

                                                                  Место проживания_______________________

                                                                  _______________________________________

                                                                  Контактный телефон: ____________________ 
                                                                  Е-mail: _________________________________       
                                                                  Паспорт: серия________номер_____________
                                                                  Выдан _________________________________

                                                                                       когда, кем

                                                                                                      _________________________________________________________

                                                                                      З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребёнка(ФИО)____________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
«__» _________20___года рождения, зарегистрированного по адресу___________________________ _____________________________________________________________________________________,
проживающего по адресу_______________________________________________________________ __________________________________________________________, в ____класс МБОУ СОШ № 14

Первоочередное/преимущественное право (нужное подчеркнуть) зачисления 

подтверждаю документом_______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Уведомляю о потребности моего ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии      протокол № ___от «____» _________20___г.

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе вариант______МБОУ СОШ № 14 (в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии) __________________________________

                                                                                 Роспись
С Уставом школы, программой обучения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №14» 
ОЗНАКОМЛЕН (А) __________________________________
                                                                                 Роспись
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ
«Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего
ребёнка________________________________________________________________(ФИО), изучение предметов предметной области «Родной язык и литературное чтение (литература) на родном языке» на родном ___________________языке.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка________________________________________________________(ФИО) в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

	__________

Дата
	___________

Подпись 
	___________________

Расшифровка подписи


