                                                                                         Директору 
                                                                                         МБОУ ВСОШ №2
                                                                                         Н.Н. Байрамовой
						                  родителей (законных представителей)						   мать: ____________________________		                                                        
                                                      контактный тел.: _________________________________
                                                                  e-mail: _________________________________
                                                                          отец: _________________________________
                                                      контактный тел.: _________________________________
                                                                  e-mail: _________________________________


заявление.

	Просим принять нашего  ребёнка _________________________________________
                                                                                       (ФИО ребёнка, дата рождения)
 ____________________________________________________________________________
в ______ класс.
Адрес регистрации:___________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:_______________________________________________
____________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма:
_____________________________________________________________________________
Потребности ребёнка в обучении по АООП и (или) в создании специальных условий    
( ДА, НЕТ )    _________________________________________________________________ 
	                                    (указать категорию обучающихся с ОВЗ)
         Языком  обучения  нашего  ребенка  выбираем  русский  язык.

         С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами  и обязанностями обучающихся ознакомлены.

         Даём (даю) согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ.
 


___________________		___________________________________
			(подпись)				(расшифровка подписи, ФИО)

___________________		___________________________________
[bookmark: _GoBack]			(подпись)				(расшифровка подписи, ФИО)

«_____»______________20____г.			




Рег.  номер заявления: ________		Дата приема______________________

Подпись  работника школы,  принявшего заявление_______________________


