
И.о. директора МКОУ "СОШ Ng 3" г. Щучье
о.Н. Саrrлохваrrовой
От родителя (законного представителя)
Фамилия
Имя
отчество
Место
Город
Улица
Дом коDп. кв.

Телефон

Змвление

Прошу принять моего ребенка в 1 класс МКОУ "СОШ NЬ 3" г. Щучье

Фаrrлилия, имя, отчество ребенка

,Щата рождения ребенка

Место рождения ребенка

Сведения о родитеJuIх (законньж представителях) ребенка:

Отец (законный представитель) ребенка Мать (законный представитель) ребенка

фамtлluя фал,tuлuя

uJйя, оlпчесmво llл4я, оfпчесmво

конmакmньlй mелефон конлпакmньlй tпелефон

Адрес места регистрации ребенка:

Адрес фактического проживания ребенка:

Имеется (не имеется) потребность ребенка в обl"rении по АООП и (или) в создании специilьных условий
дIя организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с закпючением ПМПК_

"л, 
Йr"-"да (ребенка-инвалида) в coor"eriTBrr. ИПРА 

-
даю согласие на обччение по Аоп
с ( ,> 20_г. подпись расшифровка
Прошу организовать дIя моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного языка и
литературного чтения на родном русском языке
<< >> 20_г.

С уставом школы, локаJIьными актами, лицензией, свидетельством о государственноЙ аккредитациИ,
образовательными программами и правIдIами обработки персонаJIьных данных обучающихся
ознакомлен(а).
() 20 г, Подпись

Щаю согласие на обработку персонаJIьных данных родителей (законных представителеЙ) И

персонzшьных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

регистрации:

(-). 20 г. Подпись


