	Регистрация заявления № ________  
    «_____» ______________202___год 
	Директору МБОУ СОШ № 44 г. Ставрополя
Т.Г. Сергеевой
родителя (законного представителя)
фамилия _______________________________
имя ___________________________________
отчество _______________________________
[bookmark: _GoBack]адрес электронной почты___________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
Дата рождения ребёнка_________________________ в ________ класс МБОУ СОШ № 44 г. Ставрополя.
Адрес места жительства ребёнка: _______________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. матери: _______________________________________________________________________________
Контактный телефон матери: ___________________________________________________________________
Место жительства матери: _____________________________________________________________________
Ф.И.О. отца: _________________________________________________________________________________
Контактный телефон отца: _____________________________________________________________________
Место жительства отца: _______________________________________________________________________

	


	
Уведомляю о потребности моего ребенка  	 в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ СОШ № 44 г. Ставрополя.
Подпись__________________ «         »______________202_____г.
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Уведомляю о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на   обучение по программе начального общего образования. Подтверждающие документы прилагаю.
Подпись__________________ «         »______________202_____г.




Язык образования 	     

 С Уставом МБОУ СОШ № 44 г. Ставрополя, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ № 44 г. Ставрополя, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ № 44 г. Ставрополя и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
 
 «_____»________________ 202__ г.                                       Подпись _____________________


Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных».

  «_____»________________ 202__ г.                                       Подпись ____________________
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