                                                     ИО директора МБОУ Школы № 166 г.о. Самара
[bookmark: _GoBack]                                                                                                        Максимовой Л.А.
                                                    ________________________________________
                                                    ________________________________________
                                                                                                  (фамилия, имя, отчество полностью)
                                                Адрес регистрации (индекс)______________
                                                 ______________________________________
                                                    ________________________________________
Заявление 
Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
«____» ___________________ года рождения, в _________ класс.
Проживающего по адресу (индекс) ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу (индекс) _______________________________________________
__________________________________________________________________________________.
Выбираем _______________________________ язык как язык образования из числа языков народов Российский Федерации, в том числе русского языка как родного языка, государственных языков республик Российской Федерации. 
В получении образования моим ребёнком на иных языках народов Российской Федерации, языках республик Российской Федерации __________________________________________ (нуждаюсь/ не нуждаюсь).    
           наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
наличие потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной   образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
          Даю согласие на обработку моих персональных данных и  персональных данных ребёнка.
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, с правилами приёма и другими локальными актами ознакомлен(а). 
Даю согласие на работу с психологом, логопедом, дефектологом.
Даю согласие на размещение неперсонифицированных фотографий моего ребёнка на официальных страницах школы в сети Интернет. 

Сведения о родителях:
Отец: Фамилия ____________________________________________________________________
Имя ______________________________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________________________
Адрес регистрации__________________________________________________________________
Адрес проживания__________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________________
Должность ________________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________________________
e-mail_____________________________________________________________________________
Мать : Фамилия ___________________________________________________________________
Имя ______________________________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________________________
Адрес регистрации__________________________________________________________________
Адрес проживания__________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________________
Должность ________________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________________________
e-mail_____________________________________________________________________________
Контактные телефоны и ФИО близких родственников
__________________________________________________________________


Дата: _______________                                              Подпись _______
