							Директору МОУ «СОШ с. Добровольское»
                                                                                   Тубелис О.А.
[bookmark: _GoBack]							от родителя (законного представителя)										       (подчеркнуть нужное)
							Фамилия__________________________
							Имя______________________________
							Отчество__________________________
							Адрес  места жительства:
							__________________________________
							__________________________________
                                                                                  Контактный  телефон, адрес электронной                 
                                                                                  почты:____________________________
                                                                                  __________________________________
							
Заявление родителей (законных представителей)
о приеме в общеобразовательное учреждение

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _________________________________________
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________
(дата рождения,  адрес места жительства ребенка и (или) места пребывания)
________________________________________________________________  в ________класс.
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

	Отец (законный представитель) ребенка            ___________________________________                        п                         фамилия
___________________________________ п
 имя, отчество 
___________________________________ п
 контактный телефон 


	Мать (законный представитель) ребенка                                            __________________________________п
фамилия
   ___________________________________п
имя, отчество 
   ___________________________________ п    
                    контактный телефон 




Адрес места регистрации: _________________________________________________________

Адрес фактического проживания: __________________________________________________п           

Адрес электронной почты: ____________________________________________________

Телефон: ____________________________________________________________________ п 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного права _____________________________________________________________________________
			                      (имеется /не имеется)
Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствие с заключением психолого-медико-педагогической комиссии( при наличии) или инвалида( ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_________________________________________       
                                                                                  (имеется/не имеется, указать программу)
Форма обучения ________________________________________________________________
          (очная, очно-заочная, заочная )
Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе)________________________
 					                                                         (согласен/не согласен)
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)_________________________
                                                                                                                   (согласен/не согласен)
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов РФ или на иностранном языке) _____________________________________________________
[bookmark: _Hlk69458603]                                                                       (заполняется собственноручно родителем)
Родной язык из числа  языков народов Россйской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка)__________________________________________________________________________
                                                 (заполняется собственноручно родителем)
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)_________________________________________________
                                                                       (заполняется собственноручно родителем)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МОУ «СОШ с.Добровольское» ознакомлен(а) _____________.

Даю согласие МОУ «СОШ с.Добровольское» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка________________________________________________ в объеме указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при организации муниципальной услуги.

Приложения к заявлению:
1. Копия паспорта _________________________________________ на ____ л. в ____ экз.;
2. Копия свидетельства о рождении ______________________________ на ____ л. в ____ экз.;
3. Копия свидетельства о регистрации ________________________________ по местожительству на ____ л. в ____ экз.;
4. Справка с места работы родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребёнка (при наличии права внеочередного или первоочередного приёма на обучение) _____________________________________________________________ на ____ л. в ____ экз.
5. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)___________
___________________________________________________________ на _____ л. в _____ экз.
6. ______________________________________________________________________________
___________________________________________________________ на _____ л. в _____ экз.


Дата_________________________

Подпись родителей (законных представителей)_______________________


							
