Приложение 1 к Правилам приема учащихся 
 
Директору МБОУ ВМО «Дубровская основная школа имени Сугрина В.В.» 
Т.В.Железовой 
от _____________________________________ 
____________________________________________ 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о зачислении (переводе) в образовательное учреждение 
 
 
Прошу зачислить (перевести) в ____ класс МБОУ ВМО «Дубровская основная школа имени Сугрина В.В.» моего (-ю) сына (дочь) ________________________________________________________________________ 
 
Дата рождения ребенка «______» __________________  20________ г. 
 
Свидетельство о рождении ребенка:     серия _____________ № _________________ выдано _________________________________________________________________ 
 
Адрес места жительства (места пребывания) ребенка __________________________ _______________________________________________________________________ 
 
ФИО родителя (законного представителя) ребенка ___________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Адрес места жительства (места пребывания) родителя (законного представителя) ребенка_________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ 
 
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка ___________________________________________________ 
 
ФИО родителя (законного представителя) ребенка ___________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Адрес места жительства (места пребывания) родителя (законного представителя) ребенка_________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ 
 
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка ___________________________________________________ 
 
Наличие права внеочередного, первоочередного, преимущественного приема _____ _______________________________________________________________________ 
 
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 инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ___________________________________________________________ 
Согласие родителя (законного представителя) ребенка или поступающего, достигшего возраста 18 лет на обучение по адаптированной образовательной программе ______________________________________________________________ _______________________________________________________________________ 
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
реквизиты заключения ПМПК (дата, номер) 
 
ИПР от «        » _____________________  № __________________________________ 
 
 
Прошу организовать обучение моего ребенка по образовательным программам начального общего и основного общего образования на родном ______________________ языке. Прошу организовать обучение родному _____________________ языку. 
 
 
Я, настоящим подтверждаю, что с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (-а). 
                                                                                    
Я, настоящим даю свое согласие на обработку в МБОУ ВМО «Дубровская основная школа имени Сугрина В.В.» моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка исключительно в целях  
· Обеспечения организации учебного процесса для ребенка; 
· Ведения школьной документации; 
· Ведения статистики; 
· Обеспечения личной безопасности, защиты жизни и здоровья обучающегося; 
· Участия в конкурсах, олимпиадах иных мероприятиях различного уровня. 
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______________________                       ________________________ / __________________________ 
                   Дата                                                                 Подпись родителя (законного представителя) 
 
 
 
 
 
  
