Директору МБОУ СОШ № 8 

Н. В . Валитова
___________________________________________
___________________________________________
«_____»______________________ года рождения, проживающего(ей) по адресу:_________________

___________________________________________

_____________________________________________

                                                                                                        Контактный телефон
______________________________________________

                                                                                         Адрес электронной почты (при наличии)
заявление.

Прошу принять меня в ____________ класс, на основании ________________________
_____________________________________________________________________________ для получения _________________________________________________________________

в форме ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

есть  потребность  в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающихся с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или с индивидуальной программой реабилитации для инвалида (да или нет)
___________________________________________________________________________________

согласие поступающего, достигшего 18 лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости)
К заявлению прилагаются:
1) копия паспорта;

2)копия документа о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации  по месту жительства;
3) копия аттестата об основном общем образовании;
4) копию ПМПК (при наличии);
5)документы, представляемые по усмотрению поступающего (указать какие): ______________________________________________________________________________
С Уставом МБОУ СОШ № 8, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен.

«_____»________________ 20__ г.                                            Подпись _____________________
Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«_____»________________ 20__ г.                                             Подпись _____________________


Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.  

_____________________________       ________________     ______________________________

                    должность                                                                       подпись                                                 расшифровка

