Директору МБОУ «Сагарчинская СОШ»
Жусуповой А.А.
от ________________________________________,
проживающего(ей) по адресу: ___________________________________________
___________________________________________,
контактный телефон: _________________________
эл. почта: ___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в ______ класс  моего (ю) сына (дочь),   ____________________, _______________________________________ «___» ____________ 20___ года рождения, проживающего по адресу: ______________________________________________________
____________________________________________________, в порядке перевода из ____________________________________________________________________________

Форма обучения   очная. Язык образования: русский.                                    

К заявлению прилагаю документы:
· личное дело _____________________________________________________
· выписку из классного журнала;
· согласие на обучение по адаптированной образовательной программе;
· заключение ПМПК.
· ________________________________________________________________

	«___» _____________ 20 ____
	_________
	______________

	
	подпись
	расшифровка подписи


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами  МБОУ «Сагарчинская СОШ», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
	«___» _____________ 20 ____
	_________
	______________

	
	подпись
	расшифровка подписи


Даю согласие МБОУ «Сагарчинская СОШ» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
	«___» _____________ 20 ____
	_________
	______________
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