	

	
                                                                   Султанову М.С.
                                                                   от _______________________________________________,

                                                                проживающего(ей) по адресу: ___________________________
                                                               _____________________________________________________

                                                                контактный телефон: __________________________________,

                                                               эл. почта: ____________________________________________


 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь), _______________________________________________, 
____________ года рождения, 
в _____________ класс МКОУ «Казёнская СОШ» 
Адрес регистрации ребёнка: __________________________________________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Адрес проживания ребёнка: ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
Прошу создать для моего ребёнка специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии   _____________________________________
(нуждается, не нуждается)        
К заявлению прилагаются:

· копия паспорта;
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства;
· личное дело;
· аттестат об основном общем образовании.


	«_____» _____________ 202   г.
	_______________________(Ф.И.О.)  _______________
	(Подпись)

	
	
	


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МКОУ «Казёнская СОШ»ознакомлен(а).
	«_____» _____________ 202   г.
	_______________________(Ф.И.О.)  _______________
	(Подпись)



Даю согласие МКОУ «Казёнская СОШ» на обработку моих персональных данных и персональных
данных моего ребенка _________________________________ в объеме, указанном в заявлении и
прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании
муниципальной услуги.

	«_____» _____________ 202   г.
	_______________________(Ф.И.О.)  _______________
	(Подпись)
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