№_____________                                                                                                               
Приказ № ___от ________201_ г.                  Директору МАОУ Школа №4 г. Уфы Фомичевой Т. В.
                                                         (от) _______________________________________
                                                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя),
                                                                             ________________________________________________________,
                                                            проживающ___  по адресу:____________________
                                                            ___________________________________________
                                                                     контактный телефон _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

 Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество ребенка   в соответствии со свидетельством о рождении),  

дата рождения _________________. 
Проживающего по адресу:_______________________________________________________________, 
зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________________,
в ____ класс МАОУ Школа №4 г.Уфы. 
Прошу организовать для моего ребёнка обучение на _________________ языке; с изучением родного ____________________________языка,  государственного языка РБ___________________________.                                                                                             
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей), адрес проживания, телефон, e-mail:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Наличие льготы _________________________________________________________________________
                                                       (внеочередной, первоочередной, преимущественный прием)
Потребность в обучении по АООП и создании специальных условий (для детей с ОВЗ) 

______________________________________________________________________________________

Согласие родителя (законного представителя) на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной программе)
_____________________________________________________________________________________

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучение указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)

___________________________________________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка 
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Подпись__________________

Ознакомлены с: 1)Уставом МАОУ Школа №4 г.Уфы;  2)Лицензией на осуществление образовательной деятельности;  3)Свидетельством о государственной аккредитации; 

4)Основными образовательными программами, реализуемыми в МАОУ Школа №4 г.Уфы; 5)Локальными актами МАОУ Школа №4 г.Уфы, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса;  6)Правами и обязанностями учащихся.
Подпись__________________

Дата_____________                              Подпись_________________/__________________________/

                                                                                                                                                        (Ф.И.О.родителя(законного представителя)

