                                                                                          Директору МОУ Коленовской СОШ
Ильинской О.М.
гр._____________________________________ 
_______________________________________,
                 (фамилия, имя, отчество полностью)
проживающ____ по адресу(фактическое проживание):
________________________________________
________________________________________
_________________________________________,
адрес регистрации:________________________
________________________________________
Телефон _____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в ________ класс Вашей школы моего ребенка ___________________________________________________________________________
(Ф. И. О. несовершеннолетнего)
«____» _______________ 20____ года рождения, проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________,
(адрес места жительства несовершеннолетнего)
в порядке перевода из __________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
(наименование  и местоположение исходной образовательной организации)

[bookmark: _GoBack]К заявлению прилагаю (по наличию):
· личное дело;
· выписку из классного журнала;
· согласие на обучение по адаптированной образовательной программе[footnoteRef:1]; [1:  Для детей с ограниченными возможностями здоровья, которых принимают на обучение по адаптированной образовательной программе.] 

· рекомендацию ПМПК[footnoteRef:2]. [2:  Для детей с ограниченными возможностями здоровья, которых принимают на обучение по адаптированной образовательной программе.] 

	«___» _____________ 20____ г.
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	
	
	
	
	

	«___»______________ 20____г. 
	
	_______________
(подпись)

	
	__________________________________
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МОУ Коленовская СОШ, ознакомлен(а).

	«___» _____________ 20____ г.
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	«___»______________ 20____г. 
	
	_______________
(подпись)  
                             
	
	__________________________________


На обработку персональных данных в соответствии с требованиями ст.9 ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а).
	«___» _____________ 20____ г.
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	«___»______________ 20____г. 
	
	_______________
(подпись)
	
	__________________________________




