	
	Директору МБОУ «Калининская школа имени М.К.Чупилко»            Кузьмич Н.В. 
___________________________________________, 

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего по адресу: _____________________
  _____________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить в________ класс МБОУ «Калининская школа имени М.К.Чупилко» моего ребенка_____________________________________________________________________________                       (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение на _______________
языке для моей(моего) дочери(сына), изучение родного (крымскотатарского, русского, украинского) языка и литературы. Согласна ( не согласна) на работу психолога с моим ребенком  (нужное подчеркнуть).
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе   и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания  обучающегося с ОВЗ в соответствии с   с заключением психолого-медико-педагогической комиссии и ребенка-инвалидав соответствии с индивидуальноу программой реабилитации   ____________________________________________________________________________
АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ ОБ ОБУЧАЮЩЕМСЯ
1 .Фамилия_________________________________________

Имя_____________________________________________

Отчество_________________________________________

2. Дата рождения «_____»_________________________год

3. Место рождения________________________________________________________________
4. Прибывшего из_________________________________________________________________
5. (графа заполняется, если семья прибыла из другой местности)

6. Где воспитывался (обучался) до поступления в школу_________________________________
7. Адрес регистрации ребенка________________________________________________________

8. Адрес фактического проживания ребенка____________________________________________
__________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях) :
1. Фамилия, имя, отчество отца (из паспорта) 
__________________________________________________________________________________

Место работы, должность____________________________________________________________

Телефон_________________________  эл.почта_________________________________________
2. Фамилия, имя. отчество матери (из паспорта)
__________________________________________________________________________________

Место работы,должность____________________________________________________________
Телефон_______________________________эл.почта_____________________________
3.  Семья (многодетная, малообеспеченная, чернобыльцы, инвалидность)-обязательно справка- подтверждение (нужное подчеркнуть).
С Уставом школы, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством об Аккредитации школы и другими локальными актами ознакомлен(а)_________(подпись)    
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка по дороге в школу и обратно возлагаю на себя.
Прилагаю следующие документы:
________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

«___»_________________20_____г. _________________   _____________________________

                                                                                              Подпись                                                фамилия,инициалы
