Директору ОКОУ «Клюквинская школа-интернат» 
Курского района Курской области
Беликову Александру Павловичу
родителя (законного представителя) или 
                                                    поступающего
фамилия__________________________________
имя ______________________________________
отчество__________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания:
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Телефон_____________________________________
	E-mail______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

	Прошу принять на обучение в ОКОУ «Клюквинская школа-интернат» Курского района Курской области:
_______________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка или поступающего)
_______________________________________________________________________________________________________________

в _____ класс для получения _______________________________________________ общего образования 
(начального, основного, среднего)
Срок освоения образовательной программы ______________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания ребенка или поступающего: __________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________


	Сведения о втором родителе (законном представителе)
фамилия______________________________имя_______________________отчество_______________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания: 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Телефон__________________________________E-mail______________________________________________________


	[bookmark: _GoBack]Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
(основание для внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)

	Форма обучения: _____________________________________________________________________________________
(очная, очно-заочная, заочная, семейная, самообразование, экстернат)

	Язык образования: ______________________________________________________________
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)

	Государственный язык республики РФ ______________________________
(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)

	Изучение предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке»/«Родной язык и родная литература» обеспечить на родном  _____________________________ языке.


	
	Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося сограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации

	
	Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка  на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости).

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



С Уставом ОКОУ «Клюквинская школа-интернат», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность Организации, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а)_______________________
«_____» ____________ 20_____г.                                  ____________       _______________________
                                                                                                                                                             (подпись)                    (расшифровка)

Даю согласие ОКОУ «Клюквинская школа-интернат»  на обработку персональных данных моего ребенка (поступающего)____________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и
прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
«_____» ____________ 20_____ г.                                  ____________       _______________________
                                                                                                                                                  (подпись)                    (расшифровка)
