
(Ф.И.О. змвителя)
прожквающего(ей) по a.rpecy

Тел

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу приltять в МБОУ (СОШ N9 2 ш{.А.А,Алдын-оол)) г. Кызыла моего ребенка в _класс
Фамилия
Имя
отчество
,Щата рождения
Адрес места регистрачии ребенка
Алрес места лроживанияре бенка

М дет. сада

Наличие права внеочередного, первоочередного или преи}ryщественного приема (при нiulшrии подчеркн}ть
и указать)
Требуется обуlение ребенка по адаптированной образовательной rlрогрirмме (при наличии)

Требуется создание спеlшальных условий для организаlши обуrения и
соответствии с индивидуальной программой реаби,rllтачlтл

воспитаниrt ребенка-инвалида в

инвмида (при наличии)

Согласие родителя (ей) (законного (ых) прелставкге,rя (ей) ребенка) на об1^Iение ребенка по адаптированной
образовательной программе (в слl"tае необходrд{ости обучения ребенка по адаптированной образовательной
программе)
Язык образования
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации дIя изуtения
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о
государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами,

регламентирующими организацлlю и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности
обучающихся ознакомлены./,Ща./ Нет/

В соответствии с ч.1 ст.6 Фелерального закона от 27,07,2006 N9 l52-ФЗ <О персональных данных>

даем согласие на обработку наших и ребенка персона,rьных данных.
Подпись родителя (законного представителя)

Дата ( ))

мАть отЕц
Фамилия Фамилия

Имя Имя

отчество отчество

Адрес места жительства и (или) алрес места
пребывания родителя (законного представителя)

ребенка

Адрес места жительства и (или) алрес места
пребывашля родиге;rя (законного представrrеля)

ребеrтка

Номер телефона, адрес элекгронной почты, (при
наличии)

Номер телефона, адрес элеrtроЕной почты, (при
наличии)

2025 г
подлись расшифровка

[иректору МБОУ <СОШ Ns2
ю\r.А.А.Алдын-оолll г, Кызыла РТ

Чаш-оол А.в.
от


