Директору Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Морская средняя общеобразовательная школа им. В. А. Дерягина» города Судака Республики Крым
И.В. Сметаниной


                  (Родителя (законного представителя) (ФИО полностью))
Адрес регистрации:

Адрес фактического проживания:

Контактный телефон:
Электронный адрес:

Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка (ФИО полностью)

 года рождения, 
зарегистрированного по адресу,

фактически проживающего по адресу

в 1-й класс Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Морская средняя общеобразовательная школа им. В. А. Дерягина» города Судака Республики Крым
Прошу организовать обучение моего ребёнка по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального и основного общего образования на _____________ ___________языке обучения, с изучением ______________________как родного языка из числа народов РФ и государственного языка республик РФ.
Прошу организовать обучение по (основной/адаптированной) образовательной программе, прошу создать условия для организации обучения ребёнка с ОВЗ согласно заключению ПМПК____________________________________________________________     
Наличие внеочередного, первоочередного или преимущественного права приёма _______                                   Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
«_____»_____________20___ _________________________ __________________________
                  Дата                                                          подпись                                                   расшифровка
      С уставом Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Морская средняя общеобразовательная школа им. В. А. Дерягина» города Судака Республики Крым, с лицензией от 27.02.2018г. № 1285 на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации от 10.05.2018г. № 0502, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а)
«_____»_____________20___ ____________________________________________________ 
                 Дата                                                        подпись                                                     расшифровка
    Даю Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Морская средняя общеобразовательная школа им. В. А. Дерягина» города Судака Республики Крым согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ
«_____»_____________20___ ____________________________________________________ 
              Дата                                                          подпись                                                  расшифровка

Прилагаю следующие документы:








Рег. № ______________________ «______»________________20____г.











