Директору МБОУ «Школа №68» 

Приволжского района г.Казани 

Ибатулловой Э.М.

                                                                            от ____________________________________________

                                                                            ______________________________________________,

                                                                            (фамилия, имя, отчество(при наличии) заявителя полностью)

                                                                   адрес места регистрации _____________________________

                                                                   адрес места жительства ______________________________

                                                                   телефон заявителя дом. _________________________                                    

                                                                   телефон заявителя сот. __________________________

                                                                   адрес электронной почты заявителя_________________
Заявление

Прошу Вас зачислить моего сына (мою дочь) ______________________________________ ____________________________________________________________________________________
                      (фамилия. имя, отчество (при наличии) ребенка полностью)               
в _______ класс с углубленным  изучением  _______________________________________________ 

Дата рождения ребенка __________________________________________________________.

                                                                                          (число, месяц, год рождения)

Место рождения ребенка ______________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка ____________________________

__________________________________________________________________________________.

Фамилии, имена, отчества (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:

матери / усыновителя / опекуна _________________________________________________________,

                                                                                                  (подчеркнуть нужное)

отца / усыновителя / опекуна__________________________________________________________.

                                                                                                    (подчеркнуть нужное)

Имею право первоочередного приема _________________________________________________.

                                                                                    (указывается основание первоочередного приема (при наличии)

Имею право преимущественно приема: брат (сестра) ребенка 

___________________________________________________________________________ является

                                                                                     (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии)

учащимся _____ класса МБОУ «Школа №68», проживает в одной семье с ребенком по указанному выше адресу места жительства и (или) адресу места пребывания ребенка.

В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах возможностей, предоставляемых МБОУ «Школа №68», выбираю для изучения    (указать))

Родной язык (татарский), Родная литература (татарская)

Государственный язык РТ (татарский)

Родной язык (русский), Родная литература (русская)

Ребенок / поступающий имеет потребность 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 – ______________________________.

                        (да / нет)

           С Уставом, учебным планом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством об аккредитации школы на образовательную деятельность, с нормативными документами, регламентирующими прием в школу и  организацию  образовательного процесса ознакомлен(а). Не возражаю обучаться на двух государственных языках.

Подпись_________________


Дата_____________________
Согласен(а) на обработку личных персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ, а также размещение в информационной системе «Электронное образование»

                                                                                                                         Подпись_________________


