Директору 
МБОУ «Никольская основная общеобразовательная школа»
Давыдовой Н.Н.
родителя (законного представителя)______________________
                     (Ф. И. О. полностью) 
___________________________________
                                     ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________   
                                                                         (Ф.И.О. ребёнка)
_____________ ______________________________________года рождения, 
место рождения_____________________________________________________ ________________________________________________________________ 
Проживающего по адресу___________________________________________

Мать______________________________________________________________
Место проживания, контактный телефон __________________________________________________________________
Отец  ____________________________________________________________
Место проживания, контактный телефон______________________________
_________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема___________________________________________________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка- инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_________________________________________
Согласие родителя (законного представителя) на обучение по адаптированной образовательной программе ( в случае необходимости  обучения по адаптированной образовательной программе ) _______________________________________________________________
в 1 класс.  
С уставом школы ознакомлена_____________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности 
ознакомлена____________________________________________________ 
Со свидетельством о государственной аккредитации 
ознакомлена____________________________________________________
С образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  правами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлена____________________________
Даю согласие на обработку персональных данных___________________
__________________         _____________
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