№__________
	зачислен (а)
приказ № _______ от ________ 20 ___ г.
	Директору  МБОУ СОШ № 34 
Т.С. Кораблевой
________________________________________
________________________________________, 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)
проживающего  по адресу:_________________
________________________________________
тел.: ____________________________________


                                                             заявление
Прошу зачислить моего ребёнка ________________________________________________________                                                                      ____________________________________________________________________                                    в _________класс.
                                                                                   (Фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 
Адрес регистрации и (или) адрес пребывания ребенка:_____________________________________________________________________________      
Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: ____________________________________________________________________________________
Основание для внеочередного, первоочередного или преимущественного приема прилагаю.
Дата рождения ребёнка _______________________________________________________________
                                                                                (число, месяц, год рождения)
Родители (законные представители):
мать _______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                             (Фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
адрес места жительства _______________________________________________________________
тел.:    ___________________________________   e-mail: ___________________________________
отец _______________________________________________________________________________ 
                                                                                 (Фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
адрес места жительства _______________________________________________________________
тел.:     ___________________________________   e-mail: ___________________________________
законный(ые) представитель(и)________________________________________________________
                                                                                                                                    (Фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
адрес места жительства законного(ых) представителя(ей)__________________________________
___________________________________________________________________________________
Тел.: ____________________________________   e-mail: ___________________________________
Даю согласие (при наличии) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: _____________________________________________________________________________________________ (наименование программы)
Потребности ребенка или поступающего 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__________________________________
                                                                                                                                                                               имеются/не имеются
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                                   (указать )
«____»_______________20____г.                        __________________/___________________/

Для поступающих с ограниченными возможностями здоровья, достигших возраста восемнадцати лет:
Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе: _____________________________________________________________________________________ (наименование программы)
 «____»_______________20____г.                        __________________/___________________/



На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу на период обучения в МБОУ СОШ № 34 прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на _____________________________ языке. 
В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение     _________________________языка.
«____»_______________20____г.                                __________________/___________________/
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом школы, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а).
К заявлению прилагаю следующие документы:
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
· копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при наличии);
· копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);
· справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
· другое (по усмотрению)_________________________________________________________
______________________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________________________________________________________________________                                                                     
                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения    и воспитания при оказании муниципальной услуги.
«____»_______________20____г.                        __________________/___________________/
                            (дата) 						                         	(подпись)



[bookmark: _GoBack]

Расписка-уведомление.
Заявление от _____________________________________  с приложением копий документов принято  «____» ______________ 20___г. и зарегистрировано под № __________
     _______________________                           __________________/___________________/ 
Должность и подпись специалиста, принявшего заявление.                                   
