	Зачислить
в                класс
______________ И.Н. Чубарева
«_____»__________20______ г.
	Директору БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа №162»
Чубаревой Ирине Николаевне _______________________________ 
_______________________________ 
(ФИО родителя/законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в         класс БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа №162»  моего(ю) сына(дочь) ___________________________________ __________________________________________________________________ 
Дата рождения _______________, место рождения _______________________ 
Фамилия, имя, отчество родителей/законных представителей
Мать _____________________________________________________________ 
 Отец______________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка __________________________________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей /законных представителей  __________________________________________ __________________________________________________________________ 
Контактные телефоны, адреса электронной почты родителей /законных представителей  ребенка ____________________________________________ __________________________________________________________________ 
Имею  право (внеочередного, первоочередного, преимущественного) приема на основании  документа, подтверждающего право ____________________________________________________________________________________________________________________________________
  Язык образования – русский. ________________________________________          
                                                     Подпись родителей /законных  представителей

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации – русский.
                                                     _______________________________________
                                                    Подпись родителей /законных  представителей

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении территории за образовательными организациями ознакомлен(а).                                   
Заявляю о потребности  ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого –медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка – инвалида) соответствии с индивидуальной программой реабилитации__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)______________________________________
                                                   Подпись родителей /законных  представителей
Согласен на обучение  по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего, достигшего 18-ти  лет  по адаптированной образовательной программе) _______________________
                                                    Подпись  поступающего, достигшего 18-ти лет
Согласен на обработку персональных данных__________________________
                                                     Подпись родителей /законных  представителей
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НЕ НЕСЕТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ за жизнь и здоровье обучающихся по пути из школы и в школу. 
	Дата «_____»______ 20_____ г.
	Подпись родителей /законных представителей  ребенка 
__________________________



