Директору МБОУ «СОШ № 2 
им. Героя  Советского Союза А.А.Назарова»
Казанбиеву А.Р.


Ф. И. О. родителя (законного представителя), проживающего по адресу:


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)  	



В 	класс Вашей школы.


(Фамилия, имя, отчество)

Дата и место рождения ребенка  	


Ознакомлен(а) с уставными документами школы: Устав, образовательные программы, свидетельство об аккредитации, лицензия на право ведения образовательной деятельности, учебным планом и др. документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности  обучающихся





(подпись)

« 	» 	20 	года


Потребность ребенка 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 ____________________________(указать: имеется или не имеется)
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):  _________________________________________________________ (вписать: согласен(ны))

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать:  Ф. И. О.  	
Телефон (мобильный)  	

Отец:  Ф. И. О.  	
Телефон (мобильный)  	

Место проживания ребенка (фактическое):	Место регистрации ребенка (если не
совпадает с адресом проживания)

Город		 Улица		 Дом          корп.         кв.  		

Город					 Улица					 Дом 	корп. 	кв.  			




« 	» 	20 	года




