                                                                              Директору МБОУ Шаминская СОШ
                                                                                                                                                                                                                             Ушаковой Елене Николаевне 	
 ___________________________________
___________________________________
Проживающего(ей) по адресу:
 ___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
Контактный телефон________________                                  Эл.почта___________________________

[bookmark: _GoBack]заявление
Прошу Вас зачислить моего сына ( дочь) ______________________________________________________________________________,
                                                (фамилия, имя, отчество ребенка)
  _________________  года  рождения, проживающего(ую) по адресу:______________________    ________________________________________________________________  в     ______     класс    МБОУ Шаминская СОШ.
Уведомляю о потребности моего ребенка ______________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                        (фамилия, имя, отчество 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 Шаминская СОШ.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на   _____________________ языке и изучение родного _________________ языка и литературного чтения на родном ______________________ языке.

«___» _____________ 20____ г.		                 ______________________/_______________/

          С уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами, локальными актами МБОУ Шаминская СОШ   ознакомлен(а).

«___» _____________ 20____ г.		                 ______________________/_______________/

Даю согласие МБОУ Шаминская СОШ на обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка  ___________________________________________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«___» _____________ 20____ г.		               ____________________/_________________/

