	Регистрационный № ______
	Директору МБОУ СОШ № 24 г.Белгорода
Конюховой Вере Ивановне
_____________________________________________
____________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) несовершеннолетнего:
город ________________________________________ 
улица _______________________________________ 
дом __________ корп. _________ кв. _____________ 
телефон __________________________ 
e-mail _____________________
Родителя (законного представителя) несовершеннолетнего____________________________
_______________________________________________
(Фамилия, имя, отчество   несовершеннолетнего)
Дата рождения _______________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания несовершеннолетнего поступающего:
город ________________________________________ 
улица _______________________________________ 
дом __________ корп. _________ кв. _____________ 
телефон _____________________________________ 
e-mail _______________________________________


заявление
Прошу принять моего сына (дочь, подопечного) _________________________________________
                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
 ___________________________________________________________________________________
в __________________________________________________________ класс Вашей школы в
                                    (указать класс и вид класса)
_________________________форме обучения на ________________________языке. 
                                                                                                                       (указать язык образования)
Родной язык_____________________Изучаемый иностранный язык_________________________
Имею/Не имею право первоочередного или преимущественного приема: ____________________
                                                                                                                                                                    (указать какое)
Прошу обеспечить сыну (дочери, подопечному) __________________________________________ 
                                                                                                                                                                               (ФИО)                                                                   
обучение по основной/адаптированной образовательной программе _________________________
                                                                                                                                    (указать программу)
и (или) создать специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогический комиссии ____________________________   или инвалида/ (ребенка-инвалида) в                                                                                          
соответствии с индивидуальной программой реабилитации.

______________              _________________________          «___»______________202__г.
        (подпись)                                        (расшифровка подписи)
С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ СОШ № 24 г.Белгорода ознакомлен(а).                                                                                                                
 ____________           _____________________                          «______»______________ 202__г.
         (подпись)                                (расшифровка подписи)
