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Заявление

Прошу зачислить моего ребенка в класс МОБУСОШ № 29 им. Героя Советского Союза
Нагуляна М.К.и сообщаю следующие сведения:
1.Сведения о ребенке:
т ФИО ребенка |

“Дата рождения: |`Адрес проживания/регистрации: Краснодарский (край.): Сочи (г.)}:
регистр_|ул. Дом: Квартира:
прожив|ул Дом: Квартира:

2.Свеления о родителях:
[21 [Фио матери:

|

122|Адрес места жительства |

| Контактный телефон,
адрес электронной почты,

24|ФИО отца:
2.5|Адрес места жительства. ]

2.6|Контактный телефон, | ]

адрес электронной почты_| ]

3. Наличия права внеочередного, первоочередного или пренмушественного приемя в Школу

4. Наличие потребности в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создания
специальных условий обучающихся с ОВЗ в соответствии © заключением ПМИК (при наличии) нли
инвалида.
Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости)

(пата) (подпись родителя, законного представителя ) (расшифровка)

^
ата) (подпись отца ) (расшифровка)

Согласен (на) на обучение моего ребенкана русском языке О

(лата) (подпись матери) (рисшифро ьба (водлись отца) расшифровка
Ознакомлен(а):
С Уставом школы С; С лицензией на осуществление образовательной деятельности 0;
Со свидетельством о госуларственной аккредитации школы ©;
С образовательными программами и документами, регламентирующими организациюи осущест
деятельности[; С правами и обязанностями обучающегося 2;
С положением о школьной форме и внешнемвиде П; С положением о персональных данных 0:

ление образовательной

бита) подпись заторн) расшифровка)

бат) ошех опа) естиины)
Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке,
установленном Федеральным законодательством. ©т >ыьи `разшифровка)


