 Регистрационный № ______
Директору МБОУ СОШ  с.Казинка 
[bookmark: _GoBack]Бирюковой  А.В..
родителя (законного представителя)
____________________________________
____________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее– при наличии) полностью

заявление

Прошу Вас зачислить моего ребёнка (опекаемого) в ______ класс МБОУ СОШ с. Казинка. 

_________________________________________________________________________________
			(Фамилия, имя, отчество ребенка (последнее при наличии)  полностью)
Дата и место рождения_____________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства_______________________________________________
Адрес фактического проживания _____________________________________________________

Дата: «_____» _____________ 20____ г.        ___________________  /  ______________________
                                                                                            (подпись / Ф.И.О. законного представителя)

Сведения о родителях / законных представителях:

Мать:____________________________________________________________________________
			(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  полностью, дата рождения)

Адрес регистрации по месту жительства_______________________________________________
Адрес фактического проживания _____________________________________________________
Контактные телефоны ______________________________________________________________

Отец:____________________________________________________________________________
			(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  полностью, дата рождения)

Адрес регистрации по месту жительства_______________________________________________
Адрес фактического проживания _____________________________________________________
Контактные телефоны ______________________________________________________________

Усыновитель/опекун/попечитель/приемный родитель: (нужное подчеркнуть) _________________________________________________________________________________
			(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  полностью, дата рождения)

Адрес регистрации по месту жительства_______________________________________________
Адрес фактического проживания _____________________________________________________
Контактные телефоны ______________________________________________________________

Потребность 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 (при наличии) или ребенка-инвалида (инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: имеется / не имеется (нужное подчеркнуть)

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, c образовательными программами школы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).

Дата: «_____» _____________ 20____ г.        ___________________  /  ______________________
                                                                                            (подпись / Ф.И.О. законного представителя)
