

	Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 5»  г.  Калуги

	Колгану Александру Викторовичу

	от                     

	проживающего(й) по адресу                                                                                   

	                                  

	                                                                                        


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу    меня 

	                                               Ф.И.О  

	 дата рождения

	

	 адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка

	зачислить в 10 класс с углубленным изучением предметов

	 МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 5» г. Калуги, для обучения выбираю форму обучения____________________  
                               (очную, очно-заочную)                                                 
язык образования_______________________________________________ подпись____________________  
             

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности 
                                                                                                                   
свидетельством о государственной аккредитации       
уставом школы , образовательной программой, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, документами, регламентирующими права и обязанности учащихся                                                   

	                                                                                                                                                              (ознакомлен, подпись)                          

	Сведения о родителях (законных представителях):

	мать (Ф.И.О. полностью):

	контактный телефон:                                           e-mail:

	адрес  места жительства и (или)адрес места пребывания :

	отец (Ф.И.О. полностью)

	контактный телефон:                                           e-mail:

	адрес  места жительства и (или)адрес места пребывания :



Выбор образовательной организации с родителями (законными представителями согласован: _________________________________________________(подпись родителей/законных представителей) 
Информирую:
 о наличии права первоочередного или преимущественного приема   в   школу ______________________________________________________________________________________
о потребности   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 _________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


