
Per. №	
Директору муниципальной бюджетной общеобразовательной средней школы № 13 г.Орла
Т.Н.Борисовой







______________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
ребенка


заявление.
Прошу принять мою дочь/моего сына	_____________
Ф.И.О. ребенка
____________________________________________________________«__» «________» «20______» года
 
рождения, в  1   класс  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения – средней общеобразовательной школы № 13 имени Героя Советского Союза А.П.Маресьева г.Орла  по______ 

___________________________форме обучения с «__»  ____________________ 202____ года   
 форма обучения (очное, заочное )










Имею    право      на      внеочередной,      первоочередной    или    преимущественный прием     (нужное подчеркнуть)   в связи с _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                                                                      указать причину
Уведомляю о потребности моего ребенка в  обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ТПМПК или инвалида (ребенка-инвалида) и даю на это согласие.

Образование моего ребенка прошу осуществлять на __________________________ языке.

Адрес регистрации ребенка: ______________________________________________________________

Адрес проживания ребенка: ______________________________________________________________
	
Анкета (сведения о родителях (законных представителях)



Мать (ФИО полностью, место работы, должность, рабочий телефон) ____________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Отец (ФИО полностью, место работы, должность, рабочий телефон) ____________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Электронная  почта  родителей: __________________________________/ _______________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной    аккредитации    образовательной   организации,   Уставом образовательной организации ознакомлен(а).

Дата: ___________________                Подпись __________________________

Согласен(на) на  обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата: ___________________                Подпись __________________________


