	
	Директору МОУ «Ракитянская средняя общеобразовательная

школа №3 имени Н.Н.Федутенко» 

Шатной Марине Николаевне
Адрес: Белгородская область Ракитянский район п.Ракитное

ул.Федутенко, д.2
____________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя/законного представителя)

проживающего по адресу: _____________________________

____________________________________________________,

( адрес по прописке)

____________________________________________________
____________________________________________________,

(фактический адрес)
телефон: ____________________________________________
адрес электронной почты________________________________


Заявление.
Прошу принять на обучение в ____ класс МОУ «Ракитянская средняя общеобразовательная школа №3 имени Н.Н.Федутенко» моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) _____________________________________________________________________________________


(Ф.И.О ребенка полностью, число, месяц, год рождения)

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(адрес места жительства (пребывания ребенка)
Для моего ребёнка выбираю освоение образовательных программ в Учреждении в следующей форме (нужное подчеркнуть): очной, заочной, очно-заочной.
Право на _____________________________________________________прием    ________________
                        (внеочередной, первоочередной или преимущественный )                                             имеется/не имеется

Потребность в обучении _______________________________________________________________
по адаптированной образовательной программе и (или)
_______________________________________________________________________________________________________
в создании специальных условий для организации обучения и воспитания
ребёнка______________________________________________________________________________
(с ограниченными возможностями здоровья или инвалида)

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ________________________________    
                                                                                                                              имеется/не имеется
На обучение моего ребёнка по адаптированной образовательной программе 
согласен/не согласен  ____________         __________________________________________________
 (нужное подчеркнуть)           (подпись)                                                         (расшифровка подписи)
Язык образования_____________________________________________________________________ 
Родной язык _________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МОУ «Ракитянская средняя общеобразовательная школа №3 имени Н.Н.Федутенко» Ракитянского района Белгородской области  ознакомлен (а)._____________________________________________
                                                                                            (подпись родителя (законного представителя), расшифровка)
На 01.09.20__ ребенку исполнится полных ___лет ____мес.

Отсутствие медицинских противопоказаний для обучения в более раннем возрасте, наличие медицинских показаний для обучения в более позднем возрасте (нужное подчеркнуть) подтверждаю справкой от «_______» _______________ 20____г. ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ .

наименование медицинского учреждения

С условиями и режимом организации образовательного процесса в МОУ «Ракитянская средняя общеобразовательная школа № 3 имени Н.Н. Федутенко» ознакомлен (а) и согласен (на). ________________________________                                          ________________________________

 (подпись родителя (законного представителя)                                                                                 (расшифровка)
С проведением обследования готовности моего ребенка к обучению в школе согласен (на)
_________________________________                                         ______________________________

 (подпись родителя (законного представителя)                                                                                        (расшифровка)
Согласно ФЗ от 27.07.06 г.№152-ФЗ даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом учреждения
К заявлению прилагаю :

1.___________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________________________________________
5.______________________________________________________________________________________________________
	«______»______________ 20___ г
	
	
	

	
	   подпись 
	
	Ф.И.О. заявителя


