                                                   Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная
                                            школа №15» г. Калуги          Дроздовой Т.Н.
                                                                  от родителей (законных представителей), поступающего
                                                                    (нужное подчеркнуть)
	                    

	 (фамилия, имя, отчество)
проживающего(й) по адресу                                                                                   

	                                  



                                    
заявление. 
Прошу принять меня, моего сына /дочь/опекаемого/подопечного (нужное подчеркнуть)
____________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)
«____» ____________20______ года рождения      в _______класс.  
                                                                                                      
адрес места жительства ребенка: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес места пребывания ребенка:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_________
                                                                                                                                                                                                                               имеется/не имеется
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

указать основание
Информация о потребности 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 
Я, ____________________________________________, даю согласие на обучение моего 
                                                       ФИО родителя (законного представителя)
сына (моей дочери) ________________________________________________________		 ФИО ребёнка
по адаптированной образовательной программе________________________________		            
                                                                                                 указать программу

Прошу на период обучения организовать для моего ребёнка изучение учебных предметов:
 на  ____________________________языке 
                         указать язык образования

Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, выбираем _________________________________ язык.
                                                                         __________________/___________________/
 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 
                                                                           __________________/___________________/
Даю согласие МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №15» г.Калуги на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ___________________
_____________________________________________________________________________
ФИО ребёнка
представленных в приложении 1, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
                                                                             __________________/___________________/

Сведения о родителях (законных представителях):
                 Мать: ________________________________________________________________________
                                                           Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)                                                                    
Адрес места жительства матери:_________________________________________________  
Адрес места пребывания  матери: _______________________________________________
Контактный телефон____________________________
адрес(а) электронной почты______________________                      

Отец:_______________________________________________________________________
                                                           Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)                                                       
Адрес места жительства отца: _________________________________________________
Адрес места пребывания  отца:_________________________________________________ Контактный телефон____________________________
адрес(а) электронной почты______________________

Законный(ые) представитель(и)_____________________________________________
                                                             Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)
_________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Контактный(ые) телефон(ы)_________________________________________________________
адрес(а) электронной почты_____________________________________________________





«____»____________20____г.                           __________________/___________________/                                                                                           
          Дата подачи заявления                                                        Подпись                                 Ф.И.О.
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