[bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK36]     					     Директору МАОУ г. Калининграда СОШ № 2
            (наименование учреждения)
Саблиной Н.Н__________________________________________.
                                                                                               ( фамилия, инициалы директора)
                                                               __________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                      
                                    (Ф. И. О. заявителя.)                                                             
_____________________________________________                                                                                                                                      (адрес   места  жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка)

адрес   места  жительства и (или) адрес места пребывания ребенка

Телефон:  _______________________________________________

Электронная почта: _______________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) ______________________________________
(Ф. И. О.)
________________________________________________________________________________________________
(фамилия, им, отчество ребенка, дата рождения)
 _______________________________________________________________________________________________
(класс, наименование общеобразовательного учреждения)
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
________________________________________________________________________________                                          (фамилия, имя, отчество)

(фамилия, имя, отчество)
	

              Наличие права внеочередного, первоочередного и преимущественного приема 

Уведомляю о потребности моего ребенка _________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе в МАОУ СОШ № 2.
	
	
	___________________


	На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _______________________________ обучение на _________________языке и изучение родного ________________языка и литературного чтения на родном ________________ языке
	С Уставом школы, лицензией, свидетельством об аккредитации, реализуемой образовательной программой и другими документами, регламентирующими деятельность общеобразовательного учреждения, ознакомлен (а). _________________________________
           Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка (согласно ФЗ-152 «О защите персональных данных»).             ____________________
           К заявлению прилагаются:
1. _________________________________________________
2. _________________________________________________
3. __________________________________________________
Результат о зачислении в МАОУ прошу (нужное отметить): 
          - отправить по почте по адресу ____________________________________


          - выдать при личном обращении;


               - направить по электронной почте ___________________________________
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