Директору МБОУ «Биликтуйская ООШ» 
(наименование ОУ)
________       Чубариной Т.Г. _________
(Ф.И.О. директора ОУ)
От________________________________________
                                                                                                                                                          (Ф.И.О. заявителя)    

ЗАЯВЛЕНИЕ
1.Прошу зачислить в __________ класс 
________________________МБОУ «Биликтуйская ООШ»________________________________
(наименование ОУ)
моего ребёнка, ________________________________________________________________________________.
(Ф.И.О. ребёнка)
2. Для обучения по адаптированной основной образовательной программе с ограниченными возможностями здоровья.
3.Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.
Место рождения ребенка: __________________________________________________________________________________
4.Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка:
а) Ф.И.О. матери ребёнка: 
__________________________________________________________________________________
б) Ф.И.О. отца ребёнка:
 __________________________________________________________________________________
5. Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей):
__________________________________________________________________________________

6. Контактный телефон:______________________________________________________________

7.В целях реализации права на получение ребёнком общего образования и на зачисление в Учреждение даю согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных и данных о ребёнке, содержащихся в настоящем заявлении, и документах, прилагаемых к нему.
8.С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, правами и обязанностями обучающихся,  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а) 

9. Ознакомлены с получением документа свидетельства об обучении для детей с ограниченными возможностями здоровья.
Дата подачи заявления: «_____» _______________ 20___ г.

 _________________________	_________________
(Ф.И.О. заявителя)                                      (подпись заявителя)


