Директору МКОУ "Комсомольская средняя общеобразовательная школа им.Н.С.Манджиева»
_____________________________________________

от___________________________________________

дом. адрес____________________________________

_____________________________________________

контактный телефон____________________________
З А Я В Л Е Н И Е

             Прошу принять моего ребенка (ф.и.о.)__________________________________
(дата рождения)_______________________________________________в______класс, прибывше(й)го из________________________________________________________
Сведения о родителях
Фамилия,   имя,   отчество  отца  полностью__________________________________

________________________________________________________________________
Место  работы,  должность  полностью_______________________________________

_________________________________контакт. телефон__________________________
Фамилия,  имя, отчество матери полностью_________________________________
______________________________________________________________________
Место  работы,  должность  полностью______________________________________
_________________________________________контакт. телефон_________________
Наличие особого права: 

· Первоочередного _______________________________________________________

                                      (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД)

· Преимущественного_____________________________________________________
                                          (ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс)
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ______________________________________________________________

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по (в случае необходимости обучения ребенка по АОП)___________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ языке и изучение родного _______________  языка.

Укажите социальные особенности семьи: дети-сироты, опекаемые,   инвалиды, одинокие   матери,  др._____________________________________________________

К заявлению прилагаются документы: (личное дело, медицинская карта, копия свидетельства о рождении, аттестат, табель) (нужное подчеркнуть).
Ознакомлены с Уставом школы, лицензией, свидетельством 
об аккредитации, учебным планом, режимом работы школы_____________

 Дата                                                                                              ______________
                                                          Директору МКОУ "Комсомольская средняя                                                                 

                                                         общеобразовательная школа им.Н.С.Манджиева»
_____________________________________________

от___________________________________________

дом. адрес____________________________________

_____________________________________________

контактный телефон____________________________
З А Я В Л Е Н И Е

             Прошу принять моего ребенка (ф.и.о.)__________________________________
(дата рождения)_______________________________________________в______класс, прибывше(й)го из________________________________________________________
Сведения о родителях
Фамилия,   имя,   отчество  отца  полностью__________________________________

________________________________________________________________________
Место  работы,  должность  полностью_______________________________________

_________________________________контакт. телефон__________________________
Фамилия,  имя, отчество матери полностью_________________________________
______________________________________________________________________
Место  работы,  должность  полностью______________________________________
_________________________________________контакт. телефон_________________
Наличие особого права: 

· Первоочередного _______________________________________________________

                                      (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД)

· Преимущественного_____________________________________________________
                                          (ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс)
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ______________________________________________________________

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по (в случае необходимости обучения ребенка по АОП)___________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ языке и изучение родного _______________  языка.

Укажите социальные особенности семьи: дети-сироты, опекаемые,   инвалиды, одинокие   матери,  др._____________________________________________________

К заявлению прилагаются документы: (личное дело, медицинская карта, копия свидетельства о рождении, аттестат, табель) (нужное подчеркнуть).
Ознакомлены с Уставом школы, лицензией, свидетельством 

об аккредитации, учебным планом, режимом работы школы_____________

 Дата                                                                                              ______________
