                                                                                          


Директору  МОУ «Ялгинская                 средняя                                             общеобразовательная школа»
                                                                                                                                        Широкову А.В.
____________________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
Место регистрации: ___________________
____________________________________
                                                                                        Телефон:____________________________
	 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (мою дочь) 
_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (полностью)
дата  и место рождения ______________________________________________________
место  проживания___________________________________________________________
место  регистрации___________________________________________________________
 в ____________ класс      Вашей  школы    с  «_____»____________________20_____ г.
Ранее   посещал:
 МДОУ (дет.сад)№  __________________ 
Сведения о родителях:
Отец ______________________________________________________________________
Место работы, должность  ________________________________________________________
Телефон  ___________________________________________________________________
Email:______________________________
Мать  ______________________________________________________________________
Место работы, должность _________________________________________________________
Телефон   _______________________________________________________________
Email:______________________________

Наличие особого права приёма ______ ,первоочередного или преимущественного. 
да/нет                нужное подчеркнуть
Прошу организовать изучение родного_____________________________ языка. 
родной язык из числа языков народов РФ, в том числе русский

Согласен / не согласен на изучение моим ребенком мордовского (мокшанского  или
нужное подчеркнуть 
эрзянского) языка как государственного языка Республики Мордовия.
Согласен / не согласен на психолого-педагогическое обследование ребенка.
нужное подчеркнуть 
	Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации(да/нет)  __________
	 Подтверждаю согласие на обучение моего ребёнка по адаптированной образовательной программе (да/нет)   _______________ 
	Ознакомлен(а)   с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями обучающихся.
	Согласен(на)  на обработку  своих персональных данных и персональных моего  данных ребенка  в порядке, установленным   Федеральным  законодательством.


[bookmark: _GoBack]«_____»___________________ 20      г.___________/____________________
подпись       расшифровка подписи
