Форма заявления о приеме в МБОУ СОШ № 4, 
закрепленная  административным  регламентом № 1394 
предоставления  муниципальной услуги 
«Зачисление в образовательное учреждение»

Директору МБОУ МОШ № 4 г. Апатиты
Бровко Наталье Николаевне
Родителя (законного представителя, опекуна)  
Фамилия ______________________________________
Имя __________________________________________

Отчество ______________________________________

Место жительства (прописка/факт): ______________________________________________
                                                            ( город, улица, дом, корпус, квартира)

______________________________________________
Телефон__________________________________________
                                                (родителей, законных представителей)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять/продолжить (нужное подчеркнуть) обучение в общеобразовательном ____________классе муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения г. Апатиты «Средняя общеобразовательная школа № 4» (МБОУ СОШ №4 г. Апатиты) с «____» ___________ г. моего ребенка 
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________________________________________________________________

(дата, место рождения)

________________________________________________________________________________
(место жительства ребенка)


Ребенок  ограничен в возможностях здоровья в части речевого / психического (нужное подчеркнуть) развития. В соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (ТПМПК/ ЦПМПК № _____ от _____________ г.) ему рекомендовано обучение по адаптированной образовательной программе (начального общего, основного общего, среднего общего)  образования (нужное подчеркнуть). 
Родители (законные представители):

Мать:

_________________________________________________________________________________

(фамилия,имя,отчество последнее) при наличии

Отец:

_________________________________________________________________________________

(фамилия,имя,отчество последнее) при наличии

_____________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства)

Контактные телефоны родителей (законных представителей, опекунов) ребенка:

Отец: __________________________________________________________________________
Мать: __________________________________________________________________________

Законный представитель (опекун): __________________________________________________

С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихсяознакомлены.
«____» _____________20___г.
__________________

__________________________

                                                                                 (подпись)                  (расшифровка подписи родителей

                                                                                                                                                              законных представителей)

«____» _____________20___г.
__________________

__________________________

                                                                                 (подпись)                  (расшифровка подписи родителей

                                                                                                                                                              законных представителей)

Даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных своих и своего ребенка, а именно на сбор, хранение,  уточнение (обновление,изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение.
«____» _____________20___г.
__________________

__________________________
                                                                                 (подпись)                  (расшифровка подписи родителей

                                                                                                                                                              законных представителей)

«____» _____________20___г.
  _________________         ___________________________


(подпись)                  (расшифровка подписи родителей

                                                                                                                                                              законных представителей)

