Форма заявления
для родителей
                                                                  Директору
____________________________________________
                                            ____________________________________________
                                                  (наименование организации)
                                            ____________________________________________
                                                   (фамилия И.О. директора)
Мать ____________________________________________
                                                                       Отец ____________________________________________
                                                фамилия, имя, отчество родителей  
                               Мать ____________________________________________
                              Отец ____________________________________________
                                             (адрес фактического проживания
                                                и (или) адрес регистрации):
                                              Телефон: Мать ____________________________________
Отец_____________________________________
Адрес  электронной почты: Мать _____________________________
Отец______________________________
Заявление
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)
_____________________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения, адрес места жительства и (или) адрес места  пребывания ребенка)
в __________ класс Вашей школы.
Окончил (а) ______классов школы_______________________________________________________.
       (наименование и место расположения школы)
Сообщаю о наличии:
1) права внеочередного, первоочередного или  преимущественного  приема  ____________________________________________________________________________________.
(да, нет, основание)
2)  потребности  у ребенка   в  обучении  по  адаптированной образовательной  программе  и  (или) в  создании  специальных  условий для организации    обучения   и   воспитания   обучающегося   с ограниченными возможностями      здоровья      в      соответствии      с     заключением психолого-медико-педагогической  комиссии   (при   наличии)   или  инвалида (ребенка-инвалида)  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (да/нет) _________________.
Даю согласие  родителя  на обучение  ребенка  по  адаптированной  образовательной  программе (в случае необходимости    обучения   ребенка   по   адаптированной   образовательной программе)(да/нет)___________________                                  (да/нет)_____________________
                            мать _____________________           отец __________________
                                                   (подпись)                                                       (подпись)
Сообщаю, что языком  образования для моего ребенка является _____________________________.
Сообщаю, что родным  языком  из  числа  языков  народов  Российской  Федерации для моего ребенка является  __________________________________.
С уставом, с лицензией на осуществление    образовательной    деятельности,   со   свидетельством   о государственной  аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся    ознакомлен(а).
             мать _____________________           отец __________________
                              (подпись)                                                         (подпись)
Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка и на обработку моих персональных данных.
              мать _____________________           отец __________________
                               (подпись)                                                       (подпись)
Желаемый способ информирования заявителей ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
    телефонная связь, электронная почтовая связь (нужное вписать)
Мать «___» ___________202_г. __________           Отец  «___» ___________202_г. __________           
                          (дата)                               (подпись)                                             (дата)                               (подпись)                                                             
Форма заявления
законных представителей  
Директору
                                            ____________________________________________
____________________________________________
                                                  (наименование организации)
                                            ____________________________________________
                                                   (фамилия И.О. директора)
Законный представитель 1____________________________________________
Законный представитель 2____________________________________________
                                                                                                                       фамилия, имя, отчество законных представителей  
                               ____________________________________________
                               ____________________________________________
                                             (адрес фактического проживания
                                                и (или) адрес регистрации):
                          Телефон
 Законный представитель 1______________________
Законный представитель 2______________________
Адрес  электронной почты:
 Законный представитель 1 ____________________________
 Законный представитель 2_____________________________
Заявление
Прошу принять моего ребенка (опекаемого (ребенок до 14 лет), подопечного (ребенок до 18 лет))
                                                 (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения, адрес места жительства и (или) адрес места  пребывания ребенка)
в __________ класс Вашей школы.
Окончил (а) ______классов школы_______________________________________________________.
                                    (наименование и место расположения школы)
____________________________________________________________________________________.
Сообщаю о наличии:
1) права внеочередного, первоочередного или  преимущественного  приема  ____________________________________________________________________________________.
(да, нет, основание)
2)  потребности   ребенка   в  обучении  по  адаптированной образовательной  программе  и  (или) в  создании  специальных  условий для организации    обучения   и   воспитания   обучающегося   с ограниченными возможностями      здоровья      в      соответствии      с     заключением психолого-медико-педагогической  комиссии   (при   наличии)   или  инвалида (ребенка-инвалида)  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (да/нет) _________________.
Даю согласие  законного(ых) представителя(ей) на обучение  ребенка  по  адаптированной  образовательной  программе (в случае необходимости    обучения   ребенка   по   адаптированной   образовательной программе) (да/нет) ________________    (да/нет)________________
Законный представитель  1 __________________Законный представитель  2 __________________
                                                                    (подпись)                                                                                          (подпись)
Сообщаю, что языком  образования для моего опекаемого, подопечного (нужное подчеркнуть) является  _____________________________.
Сообщаю, что родным  языком  из  числа  языков  народов  Российской  Федерации для моего опекаемого, подопечного  (нужное подчеркнуть) является  __________________________________.
С уставом, с лицензией на осуществление    образовательной    деятельности,   со   свидетельством   о государственной  аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а).
Законный представитель  1 __________________Законный представитель  2 __________________
                                                                    (подпись)                                                                                          (подпись)
Даю   согласие   на   обработку  персональных  данных  моего  опекаемого или подопечного ребенка  и на обработку моих персональных данных.
Законный представитель  1 __________________Законный представитель  2 __________________
                                                                    (подпись)                                                                                          (подпись)
Желаемый способ информирования заявителей____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
    телефонная связь, электронная почтовая связь (нужное вписать)
Законный представитель  1 «___» ___________202_г. __________  
                                                         (дата)                               (подпись)
Законный представитель  2  «___» ___________202_г. __________           
                                                                (дата)                               (подпись)                                                             
Форма заявления
совершеннолетнего гражданина,
 не получившего основное  образование
                                                                  Директору
                                            ____________________________________________
____________________________________________
                                                  (наименование организации)
                                            ____________________________________________
                                                   (фамилия И.О. директора)
                                                                       Совершеннолетний обучающийся ____________________________________________
                                                фамилия, имя, отчество   
                               ____________________________________________
                               ____________________________________________
                                             (адрес фактического проживания
                                                и (или) адрес регистрации):
                                              Телефон: ________________________
Электронная почта:___________________________
Заявление
Прошу принять меня
_____________________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения, адрес места жительства и (или) адрес места  пребывания )
в __________ класс Вашей школы.
Окончил (а) ______классов школы______________________________________________________                    (наименование и место расположения школы)
_________________________________________________________________________.
Сообщаю о наличии у меня:
потребности   в  обучении  по  адаптированной образовательной  программе  и  (или) в  создании  специальных  условий для организации обучения и воспитания   обучающегося   с ограниченными возможностями   здоровья  в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической  комиссии   (при   наличии)   или  инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (да/нет) _________________.
Даю согласие   на мое обучение по  адаптированной  образовательной  программе (в случае необходимости    обучения   по   адаптированной   образовательной программе).
               совершеннолетний обучающийся _____________________          
                                                                                                     (подпись)
Сообщаю, что языком  образования  для меня является __________________________.
Сообщаю, что родным   языком  для меня является  __________________________________.
С уставом, с лицензией на осуществление    образовательной    деятельности,   со   свидетельством   о государственной  аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся   ознакомлен(а).
             совершеннолетний обучающийся _____________________          
                                                                                               (подпись)
Даю   согласие   на   обработку  моих персональных данных.
              совершеннолетний обучающийся _____________________          
                                                                                                (подпись)
Желаемый способ информирования заявителя _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
    телефонная связь, электронная почтовая связь (нужное вписать)
совершеннолетний гражданин           «___» ___________202_г. __________           
                                                                                                (дата)                               (подпись)       
