	  
	Директору МБОУ Фоминская ООШ
Л.Н. Мережко
________________________________                                                                                        ________________________________                                                                                 (Ф.И.О родителя ребенка)



[bookmark: _GoBack]заявление.  
Прошу принять на обучение по образовательным программам начального/основного общего образования в порядке перевода в МБОУ Фоминская ООШ моего ребенка:
____________________________________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                           
                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
«____» _________________ 20 ___ года рождения 
адрес места жительства: ______________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                                                                       
адрес места фактического пребывания: _________________________________________________,
в ______________________________________________________________класс
Родной язык из числа языков народов России: ___________________________________________
									(русский и др.)
Желаемый язык образования: _________________________________________________________
Имеется право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _____________
(нужное подчеркнуть)
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: ___________________________________________
									(серия, номер, дата выдачи)
Ф.И.О. матери (законного представителя):_______________________________________________
___________________________________________________________________________________
Паспорт: серия________________ номер__________________
Адрес электронной почты:__________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя):_________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Паспорт: серия________________ номер__________________
Адрес электронной почты:__________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по АОП и/или создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии:) ________________________________________________
							  		(имеется/не имеется)
Даю согласие на обучение ребенка по АОП (в случае необходимости)_________________________
												(да/нет)
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательной программой начального/основного общего образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) на бумажном носителе и/или на официальном сайте МБОУ Фоминская ООШ.
«___»___________20___ г. 			_____________  _______________________
						     (подпись)                 (расшифровка подписи)
В соответствии с ФЗ №-152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.
«___»___________20___ г. 			_____________  _______________________
							(подпись)                 (расшифровка подписи)

