	Учетный номер_____

	Директору МБОУ «СОШ № 10»
Т.А. Синдяковой
Фамилия____________________________
Имя________________________________
Отчество____________________________,
родителя (законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу  принять моего(ю) сына (дочь), 
_____________________________________________________________________________			                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
________________________________________________________________________________________________________      (дата и место рождения ребенка)
______________________________________________________________________________
(адрес места жительства и(или) адрес места пребывания ребенка)

в __________  класс на очную форму обучения с ________________ учебного года  по адаптированной общеобразовательной  программе  на  основании  заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Нефтеюганска с изучением родного языка и литературного чтения на родном языке:
______________________________________________________________________________
(указать литературное чтение на родном языке и родной язык народа из числа народов Российской Федерации)
                                                                    
РОДИТЕЛИ (законные представители):
Мать ________________________________________________________________________________________                                                                   (фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)) 
_________________________________________________________________________________________________________
                                     (адрес места жительства и(или) адрес места пребывания родителя (законного представителя))
_________________________________________________________________________________________________________
                                           (контактные телефоны,  адрес электронной почты  родителя (законного представителя))
Отец__________________________________________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей))
_________________________________________________________________________________________________________
                                    (адрес места жительства и(или) адрес места пребывания родителя (законного представителя))
_________________________________________________________________________________________________________
                                       (контактные телефоны родителя, адрес электронной почты (законного представителя))

С уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа с углублённым изучением отдельных предметов № 10», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).

_____________                ______________________                _____________________________________________________
      Дата		                     (подпись)	                                  (Ф.И.О. родителей (законных представителей         
_____________                ______________________                  _____________________________________________________
     Дата			    (подпись)	                                  (Ф.И.О. родителей (законных представителей

Согласен(а) на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации.
_____________                ______________________                   _____________________________________________________
     Дата			       (подпись)	                                  (Ф.И.О. родителей (законных представителей)
___________            ___________________              ____________________________________________
    Дата			       (подпись)	                                   (Ф.И.О. родителей (законных представителей

