Рег.№________                                                    Директору МБОУ «Средняя школа № 15»
                                  С.А.Тарских.
  _________________________________________
_________________________________________


заявление.
Прошу принять моего сына (мою дочь) ________________________________________________
«_______»__________________ рождения в ________________ класс, проживающего по адресу ______________________________________________________________________________
Ранее посещал(а) ________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Ф.И.О. матери (полностью)_____________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) места пребывания:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии) , номер телефона _____________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца (полностью)_______________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) места пребывания:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии) , номер телефона _____________________________________________________________________________________________
Наличие первоочередной льготы  или преимущественного приема____________________________________  
    Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий в соответствии с заключением ПМПК и (или) индивидуальной программой реабилитации _____________________________________________________________________________________________                 
                                                                                        (да/нет)
     Согласен(а) на обучение по адаптированной образовательной программе (вариант___________) в соответствии с заключением ПМПК № _____________ от «_______»_____________________20_______ года
_____________________________________________________________________________________________                 
                                                                                        (да/нет)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения ознакомлен(а)   v_________________________ год
С Уставом школы и Правилами для учащихся, Положением о внешнем виде учащихся ознакомлен(а) _________________________________________ 
Согласен(а) на обследование моего ребенка службами школы (учитель-логопед, учитель-дефектолог, педагог-психолог) __________________________________ 

Результат рассмотрения моего заявления прошу направить по:___________________________________



«______»____________2023 г.                                                        _____________/___________________/

Время подачи заявления:______час._______мин.
