Директору  муниципального общеобразовательного учреждения 
«Средняя школа № 71» (средняя школа № 71) Лазареву М.Н.

                                                            _______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_______________________________________,
проживающего по адресу: _________________
                                                                _______________________________________
                                                               тел. ___________________________________

                                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу принять  моего ребенка ______________________________________________________ 
                                                     (Ф.И.О. полностью) 
___________________________________________________ в       1     класс  
 
Дата рождения ребенка ______________________________________________________________ 
                                                 (число, месяц, год рождения) 
Место рождения ____________________________________________________________________ 
Адрес места регистрации/жительства ребенка ___________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Родители (законные представители): 
           мать ______________________________________________________________________________ 
           адрес места жительства ______________________________________________________________ 
           тел. _____________________________адрес электронной почты _______________________________ 
           отец ______________________________________________________________________________ 
           адрес места жительства ______________________________________________________________ 
           тел. _____________________________адрес электронной почты ____________________________ 
Имеем право  преимущественного/первоочередного приема ___________________________________________________________________________________Заявляю о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением ПМПК ___________, о создании специальных условий в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ребенка—инвалида ____________. 
 «____» ________________ 20__ г.                       _______________/_________________________ 
                               (дата)                                                                                                 (подпись) 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения,  с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а). 
 
 «____» ________________ 20__ г.                       _______________/_________________________ 
                               (дата)                                                                                                 (подпись) 
Согласен(а) на проведение психолого-педагогического диагностирования ребенка специалистами школы. 
 
 «____» ________________ 20__ г.                       _______________/_________________________ 
                               (дата)                                                                                                 (подпись) 
 
Приложение № 1: согласие на обработку персональных данных   
 
от «___» __________ 202__ г.  _______________/_____________ 



