
(Зач исJl иl,ь)
С ((-.-)).__ 20__
Приказ Nч

I,.

( пол tloe наименован ие образовател ьного учре)кдения)
Козловской С.Г.
оl,от (_)--20_ г,

lиректор tuколы:

G.Г КЪ-Ъо*uо

(Ф.И.О. заявите:lя)

ЗАЯВЛВFIИЕ
11рошу заLlисJlить меня в l0 KJlacc

0рган и:]оват,ь обучен ие в

!,ата роlttдеttия
(число, месяц, год)

Адрес места жительства (пребывания)

(указать профиль)
форме, обеспечить образование на языке.

Мес,го рождения

Alipec реI,ис1 рации

['рa)к/(анство

тел., e-mail

Имею/не имею право внеочередного, преимущественного, первоочередного приема на обучение,(rlужное подчеркнуть)
обеспе,tи1,ь обучении по адаптированной образовательной программе и (или) созданиеспеt{иальных условий для организации обучения И воспитания обучающегося сограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-
медико-педагогическоЙ комиссиИ (прИ на_гlичии) или инвалида (ребенка-инвалида) всоответствии с индивидуальной программой реабилитации
- нух(лается l не нуждается (rrужное подчеркнуть).

/-{alo свое соi,jlасис tta обучение по адаIIтироваtlной образовательной программеi
(лаlнет; _

(заltолняется ]tри достижении возраста l8 lIeT)
согласен(а) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе;(даlнет)___ , --.(мать) (oTeu)

!аю сог,,lасие на прохожде}{ие тестирования на
(для llостУIIающего, являющеГося иностранным

мать

знание русского языка (подпись)
гражданиrIом или лицом без гражданства).

тел,, e-mail
отец

(ФИО полностью)



АдреС N4ecTa жительстl]а (гrребывания)

тел. e-nrail

_202_г,
с Ус,гавом" с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством огосу/lарс,гвенной аккредитации' общеобразовательными программами И другимидокументами, регламентирующими организацию и осуществление образовательнойдеятельности, права и обязанности обучающихся учрехtдения ознакомлен(а).
согласен(а) на обработку llерсональных данных.

202 г,

Роди,гели (законшые IIредставители ):

202_ г.

202 г.
(подпись, расшифровка)

(подпись, расшифровка)

(подплtсь заявителя)

()


