14

Регистрационный №
 ____                                                                                         
Директору МОБУ СОШ № 27 

им Героя Советского Союза                                                                                                            Н.В.Калуцкого 

МО Кореновский район

 Иванченко Т.Н. 
                                                                                          родителя (законного представителя)

                                                                                                      ________________________________

                                                                                                      ________________________________
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                                           зарегистрированного по адресу:

                                                                                                    _______________________________
                                             _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) _______________________________________________________________________________________________ в___ «____» класс МОБУ СОШ № 27 им Героя Советского Союза Н.В.Калуцкого МО Кореновский район по образовательной программе /начального / основного / среднего/(нужное подчеркнуть)  общего
по образовательной программе _______________________________ общего образования
1. Ф.И.О. поступающего (полностью)
_______________
______________________________________________________________________________________________
Дата и место рождения поступающего_____
_______________
Адрес места жительства поступающего ____________________________________________________________
2. Нуждаюсь/ не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе.

Документ, подтверждающий потребность в обучении по адаптированной образовательной программе_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
3. Выражаю согласие моего сына/дочери по адаптированной образовательной программе.
______________________                                                  

            подпись                                                                                                                     
4.  Прошу создать специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ/ инвалида (нужное подчеркнуть) в соответствии с:

  __заключением рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии

  __ индивидуальной программой реабилитации

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Заверяю факт своего ознакомления с Уставом МОБУ СОШ № 27 им Героя Советского Союза Н.В.Калуцкого МО Кореновский район, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.

_____________                                                                          _________________
        подпись                                                                                                                                  подпись
6. Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, в соответствии с Федеральным Законом РФ от 27.07.2006 года № 152 – ФЗ «О персональных данных». 
_____________                                                                          _________________
        подпись                                                                                                                               подпись
Дата подачи заявления                                             

«___»___________20___г.                                 ____________________/____________________

                                                                                                                          подпись родителя / законного представителя  расшифровка 
законодательства Российской Федерации, 
№ 
ст. 
2017, № 31, ст. 
Порядок — 04

