Директору МОУ СОШ № 5 Шехматовой Н.Н.
________________________________________________,
                 (ФИО родителя, законного представителя)

проживающе___ по адресу: ________________________,
отец ____________________________________________
место работы:____________________________________   телефон: ________________________________________
мать _____________________________________________
место работы:_____________________________________

телефон:__________________________________________
адрес электронной почты___________________________
заявление

Прошу принять моего сына (дочь) _______________________________________________
____________________,проживающего(ей) (пребывающего (ей)) по адресу:____________

             (нужное подчеркнуть) 

_____________________________________________________________________________, дата рождения ______________________в  ___ класс Вашей школы в порядке перевода из _____________________________________________________________________________.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка ________________________________________________________, поступающего в ______ класс, обучение на _____________________ языке и изучение родного _______________________ языка и литературного чтения на родном ___________________ языке на время обучения в МОУ СОШ №5 г. Балашова.
Ознакомлен(а):

с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с Уставом учреждения, с основной общеобразовательной программой
Ф.И.О.____________________________________ознакомлена  /__________/     

Ф.И.О____________________________________________________________

согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Прошу учесть наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема, а именно_______________________________________________________________________________________

                                                       (при наличии)

Прошу учесть потребность моего ребенка________________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе и (или)  в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитацией.

 «___» ___________ 202 _ г.                                           ________________

                                                                                            подпись
Рег. № ___ от __________
