	Регистрационный номер____
Зачислить в_______класс

________________________

Мартынова М.В.
	Директору МОБУ СОШ №66 

г. Сочи им. Макарова П.А.

	
	Мартыновой Марине Васильевне

	
	

	
	(ФИО заявителя)


	
	(проживающего по адресу)

Тел:


Заявление

Прошу принять   моего  ребенка  в _______  класс МОБУ СОШ № 66 г Сочи  им. Макарова П.А. и сообщаю следующие сведения:
1.Сведения о ребенке:
	1.1
	ФИО ребенка
	

	1.2
	Дата рождения:
	

	1.3
	Место рождения:
	

	1.4
	Адрес проживания/регистрации: Краснодарский (край.); Сочи (г.);

	 регистр
	ул .                                                          Дом:_____          Кв:_______

	прожив
	ул .                                                         Дом: _________ Кв:_______


2. Сведения о родителях:
	2.1
	ФИО матери:
	

	2.2
	Адрес места жительства
	

	2.3
	Контактный тел:
	

	2.4
	e-mail
	

	2.5
	ФИО отца:
	

	2.6
	Адрес  места жительства
	

	2.7.
	Контактный тел:
	

	2.8.
	e-mail
	


3. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в Школу

________________________________________________________________________
4. Наличие потребности в обучении по адаптированной образовательной программы и(или) создании специальных условий обучающихся с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида________________________________________________________

Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости)

____________                         ______________                           ____________________

              (дата)                                                                      (подпись   матери)                                                                      (расшифровка)                   

___ _________                        ______________                           ____________________

       (дата)                                

        (подпись   отца)                                                                        (расшифровка)          

Согласен (на)  на обучение моего ребенка на русском языке ( 

 ____________                         ______________                          ____________________
        (дата)                                                                        (подпись   матери)                                                                         (расшифровка)                               

_____________                          _____________                           ___________________
       (дата)                                                                              (подпись   отца)                                                                           (расшифровка)                                                        

Даю согласие на психологическое сопровождение (диагностика, консультирование, коррекция и др.) ребенка в процессе обучения в МОБУ СОШ № 66 г. Сочи им. Макарова П.А. (Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из образовательного учреждения СОШ № 66). (
Об изменении адреса, фамилии, места работы обязуюсь сообщить незамедлительно. (
Ознакомлен(а):
С Уставом школы  (;  

С образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности(;  
С лицензией на осуществление образовательной деятельности (;
Со  свидетельством о государственной аккредитации школы  (;
С постановлением Главы г. Сочи  «О закреплении за МОБУ СОШ № 66 г. Сочи им. Макарова П.А. территории» (;
С правами и обязанностями обучающегося (;
С положением о школьной форме и внешнем виде (; 
С положением о персональных данных (.
___________                          ________________                          ___________________
         (дата)                                                                         (подпись   матери)                                                                               (расшифровка)         
___________                          _________________                        ___________________
          (дата)                                                                           (подпись   отца)                                                                                (расшифровка)                                    
Согласен (на)  на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке,  установленном Федеральным законодательством. ( 

 ____________                         ______________                           ____________________

             (дата)                                                                         (подпись   матери)                                                                           (расшифровка)         

___ _________                        ______________                           ____________________

             (дата)                                                                           (подпись   отца)                                                                            (расшифровка)        

