







Директору МБОУ «Школа №103

с углубленным изучением

иностранного языка» городского округа город Уфа РБ

Нафиковой А.Р.
от 













,

проживающего по адресу











З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас зачислить моего(ю) сына(дочь) 






















 года 



 месяца 

 числа рождения, место рождения
___________________, проживающий по адресу______________________________________ в 

 класс для обучения в Вашей школе по профилю___________________________
_______________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребёнка:

Отец _________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________________________________
Мать ________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________________
Адрес электронной почты_______________________________________________________________
Потребность ребёнка 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 ________________________________________________________
Согласие на обучение по адаптивной образовательной программе _____________________________












     (подпись)
Язык образования ____________________________________________________________________
Родной язык __________________________________________________________________________
Изучение государственного языка Республики Башкортостан _____________________________
Ознакомлен(а) с уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, локальными актами, которые регламентируют образовательную деятельность, права и обязанности обучающихся.
«

» 


 20___г.

Подпись 
1.______________/_____________________
(родители, законные представители)

2._____________/______________________

(родители, законные представители)

Выбор профиля согласован:                                              3. ________________/___________________

                                                                                                          (подпись обучающегося)
