Директору казенного 
общеобразовательного учреждения 
Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югры «Мегионская школа для обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья»   
Е.В. Масленникову                                                                                                                                                                                                                                                                      
                
от   _________________________________________
                        								 (Ф.И.О. родителя)                                                                         
						_________________________________________________
                               
ЗАЯВЛЕНИЕ

    	Прошу принять мою (моего) дочь (сына) _______________________________________
__________________________________________________________________________________
(полностью фамилия, имя, отчество в соответствии со свидетельством о рождении, паспортом)
__________________, _______________________________________________________________, 
   (дата рождения ребенка) 		                        (место рождения ребенка)
__________________________________________________________________ в ________ класс.
                                                              (адрес места жительства ребенка)
             
	На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.
	В соответствии с пунктом 2 статьи 55   Федерального закона от 29 декабря 2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен (ознакомлена) с документами, регламентирующими деятельность образовательного   учреждения, в   том   числе Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения__________________________

[bookmark: _GoBack]Даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе______________________________________

Даю Согласие: на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном федеральным законом_______________________________________

До настоящего времени ребенок обучался, посещал _____________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
 (указывается образовательное учреждение)
Мать: _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Адрес места жительства: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
E-mail:______________________________

Отец: _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Адрес места жительства: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Контактный телефон: ____________________________________
E-mail:_____________________________
"____" ______________ 20____ г.                                                         _____________________ 
                                                                                                                                 (подпись)
