	Регистрационный № _____   

«____» ____________ 20__г.

        (дата подачи заявления) 

	Директору МБОУ СОШ №58  
М.В.Бугаковой
 __________________________________________________,

(Фамилия Имя Отчество родителя,
___________________________________________________
законного представителя)

Контактный телефон:_____________________
Адрес электронной почты: ________________


Заявление
Прошу Вас принять моего (мою) сына,(дочь)
 

                                                                                                                                                                (Фамилия Имя Отчество (при наличии)

_______________, дата рождения _____________,                                               
Адрес  места  жительства и(или) пребывания ребенка ____________________________________  
__________________________________________________________________________________
в ____ класс  МБОУ СОШ №58  с _____________ 20___года.
Сведения о родителях (законных представителях):

Фамилия Имя Отчество (последнее при наличии) (мать) 


,
место проживания: 
,

контактный телефон, электронная почта 

Фамилия Имя Отчество (последнее при наличии) (отец) 
,
место проживания: 
,

контактный телефон, электронная почта

Язык образования ____________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ____________ ____________________________________________________________________________________________________________________

 Потребность ребенка или поступающего 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; ________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________

 Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе); ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________

- Подтверждаю факт ознакомления родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, постановлением АМО город Краснодар «О закреплении за МБОУ гимназией № 82 территории»,                                                                                                   (Подпись законного представителя)
 




(подпись отца)





(подпись матери)                                                   

Даю согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.                       



(подпись отца)  




(подпись матери)                                                       
