                                                                                                     Директору МБОУ «Сростинская  
                                                                                                      СОШ им. В.М.Шукшина»
                                                                                                      Казаниной Е.А.
                                                                                                      ____________________________________
                                                                                                      ____________________________________
                                                                                                                                               (Ф.И.О. родителя)       
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить  моего ребенка (сына, дочь) 
_______________________________________________________________________________________
                                                                       фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
 в ________ класс МБОУ «Сростинская СОШ им. В.М.Шукшина»  
Дата рождения_________________________
Адрес места жительства/ адрес места пребывания_________________________________________
___________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
Мать (законный представитель):ФИО_________________________________________________________________
Адрес места жительства/ места пребывания
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Контактный телефон / эл.почта__________________________________________________________

Отец (законный 
представитель):ФИО____________________________________________________________________
Адрес места жительства/ адрес места пребывания _______________________________________________________________________________________
Контактный телефон / эл. почта____________________________________________________________
 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ( имею /не имею)_____________________________________________________________(Основание)

Потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения обучающегося с ОВЗ (нуждается/не нуждается) по программе _____________________________________________________________________________

Согласен(а) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (согласен). 

На основании п.6 ст. 14, п 1ч.3 ст.44 Федерального закона от 29.12.2012 №273 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка изучение предметов «Русский язык и литературное чтение» и «Русский язык и литература» на _____________________________ языке на период обучения в МБОУ «Сростинская СОШ им. В.М. Шукшина» 
Ознакомлены: с Уставом школы № 659 от 09.11.2015 г., лицензией на право  ведения образовательной деятельности    № 534 от 12.11.2013 г., свидетельством о государственной аккредитации № 027 от 06.04.2012 г. , Положением о правилах внутреннего распорядка  обучающихся,  Положением  об организации пропускного режима и правилах поведения посетителей школы и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

Предоставленные документы:
	№ п/п
	Наименование документа
	Наличие

	1
	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего
	

	2
	Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающая родство заявителя
	

	3
	Копия документа подтверждающая установление опеки или попечительства( при необходимости)
	

	4
	Копия 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
	

	5
	Справка с места работы родителя (ей) (законного представителя) (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)
	





Дата заполнения___________________                                                       Подпись_________________






Заявление зарегистрировано в журнале приема заявлений в первый класс учреждения.
________________________________                                 «___»________________ 20__2__ г.

регистрационный № документа                                                      дата регистрации
