	Учётный номер ________
	Директору МБОУ Залесовская СОШ № 2
________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
от ______________________________________________
 (Фамилия, Имя, Отчество)
проживающего по адресу:  _______________________
_________________________________________________
_________________________________________________
Телефон (домашний) ______________________________
Мобильный _____________________________________
Адрес эл.почты __________________________________



      
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня ____________________________________________________________________________________
                                                                                               (Фамилия, Имя, Отчество) _____________________________________________________________________________  _____________
                                                                                                                                                                                                  (дата рождения)
В связи с отчислением в порядке перевода из  ____________________________________________________
                                                                                                                  (наименование ОО)
 в __________  класс по  _______________________________________________________________________
                                                                (вид образовательной программы) 
Профиль обучения (при наличии) ________________________________________________________
Имеется потребность для обучения по АООП на основании _____________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
                                                                (реквизиты заключения ПМПК) 
Даю согласие на обучение по АООП ____________________________________________________________________________________________                                                                   (вид адаптированной образовательной программы) 

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

	Нас. пункт ____________________________
Улица ________________________________
Дом _______ корп. _________ кв. _________

	Нас. пункт __________________________________
Улица ______________________________________
Дом _______ корп. ________ кв. ________________



С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а).
«______» ________________20____года		         ____________ /_____________________________/
                                                                                                              (подпись)                           (Фамилия, Имя, Отчество)
Сведения о родителях (законных представителях):
	Мать: Ф.И.О. ______________________________
Место работы: ______________________________
Должность _________________________________
	Отец: Ф.И.О.  ___________________________
Место работы:  __________________________
Должность: _____________________________

	
	


Даю согласие на обучение и воспитание на  ____________________языке. 
Родной язык из числа языков народов РФ для меня ___________________.
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном законодательством РФ, а также на публикации фото-, видеоматериалов на школьный сайт, информационный стенд.

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. ____________________________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack] «_____»_______________ 20_____ года               ___________ /__________________________________/
                                                                               (подпись)                          (Фамилия И. О.)


