Зачислить в              класс
в 202__  / 202__  учебном году

по ____________ форме обучения.
Обучение осуществлять 

на русском языке.
директор 

___________ /О.Г.Стецович/

«___» ____________ 202_ г.
	Директору  МОУ СШ  им.Ф.И.Толбухина ЯМР                                           Ольге   Григорьевне  Стецович                                                                                 родителей (законных представителей)

_________________________________________

                                  (ФИО полностью)                                                                                                           

_________________________________________

                      (место регистрации: город, район)

__________________________________________

                                (улица, дом, квартира)                                                                                                                                                                                                                    паспорт: серия ___________ №  ______________                                                                           выдан: когда ______________________________                                                                            где ______________________________________          _________________________________________                                                                              



                                                          заявление.
Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) (нужное подчеркнуть) «___» _______________ 201__ г.р.
                                                                                                                                                                                (дата рождения)

__________________________________________________________________________________,   
                         
                                            (ФИО  полностью)                                                                       
в                     класс    муниципального   общеобразовательного     учреждения 
«Средняя школа имени Ф.И.Толбухина» Ярославского муниципального района 
по  ______________________ форме   обучения.
             (указать форму обучения) 


Прошу осуществлять обучение на ____________________________________ языке.

                                                                                                                                           (указать язык обучения)


Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке» изучение _____________________________ языка.
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма: 
__________________________________________________________________________________________      

            
Наличие потребности ребенка в обучении:

- по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)

_______________ (да / нет),

- инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации - _______________(да / нет).

Адрес места жительства ребёнка: _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Родители (законные представители):

Мать _____________________________________________________________________________
                                                                                                 (фамилия, имя, отчество  полностью)

Адрес места жительства: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефон ____________________________    e-mail_______________________________________
Отец _____________________________________________________________________________
                                                                                             (фамилия, имя, отчество  полностью)

Адрес места жительства: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефон _____________________________   e-mail ______________________________________
Ознакомлен(а):
с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации учреждения,  с уставом МОУ СШ им.Ф.И.Толбухина ЯМР, с основными образовательными программами, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся.
«_____» ________________ 202___ г.            __________________ /_________________/

                                                                                      (подпись)                           (расшифровка подписи)
