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Директору МБОУ «Средняя школа № 3»
Адамовой А.В.

___________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)ребёнка или  поступающего,
проживающего (ей) по адресу (фактический):
                                              _____________________________________________
					
	



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня, моего (мою) сына (дочь)
  (лишнее зачеркнуть)
____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
 в порядке перевода из ________________________________________________________________
в  _______ _______________________________________________класс на очную форму обучения. 
Прошу  предоставить возможность получения моим ребенком  образования на ___________________ языке и изучение родного _________________________языка.

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе требуется (да/нет)______

Создание специальных условий для организации обучения требуется (да/нет) __________________
	

Телефон для оперативной связи_________________________________________________________

Адрес электронной почты______________________________________________________________


С Уставом МБОУ «Средняя школа № 3», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми Школой, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).
   Согласие на обработку представленных мною персональных данных  (в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ   «О персональных данных») подтверждаю.
	

___________________                         _______________________________
(дата)                                   (подпись родителя (иного законного представителя)  ребенка)





