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Муниципальное бюджетное
общеобразовательное
учреждение средняя общеобразовательная
школа села Кузьминские Отвержки
Липецкого муниципального района 
Липецкой области
398501 Липецкая обл., Липецкий р-н,
с. Кузьминские Отвержки, 
ул.Школьная,20тел.  76-64-22
______________ № __________
На №___________от ___________

	Директору МБОУ СОШ
                                                                                                с. Кузьминские Отвержки
                                                                                                ____Шишину И. И.____________________
                                                                                                                    (Фамилия, инициалы директора)

                                                                                                ________________________________________
                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                   ФИО родителя (законного представителя)



                                                                                                
заявление о приеме на обучение 
по образовательным программам среднего общего образования

Прошу зачислить меня в _____ класс МБОУ СОШ с. 
[bookmark: _GoBack]Кузьминские Отвержки. 

Дата рождения поступающего:__________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего_______________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес(а) электронной почты поступающего_______________________________________
Телефон(ы) поступающего:__________________________

Сведения о потребности поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ___________________(да/нет);

Согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет,  на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе)________________;
                                                                                        (да/нет)       
Язык образования _____________________________;

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ______________________;







С уставом, 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.

На обработку полученных в связи с приемом в общеобразовательную организацию персональных данных в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации в области персональных данных согласен.

Дата:______________


Поступающий                                        _____________        _____________________
                                                                                      Подпись                       Фамилия, инициалы
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