 Регистрационный номер заявления № _______
«__________» _________________ 202____ год
    
	
	ДДиректору МКОУ «СОШ №11»
[bookmark: _GoBack]Т.Т. Индусладзе ___________________________________
___________________________________
___________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Прошу принять моего ребенка (поступающего) в _______ класс _______________________________________________________________________
(наименование общеобразовательного учреждения)

Фамилия, имя, отчество, (при наличии) ребенка (поступающего) _______________________________________________________________________

Дата рождения ребенка (поступающего) _____________________________________

Адрес места жительства ребенка (поступающего) ______________________________________________________________________	                              
Адрес места пребывания ребенка (поступающего) ____________________________
_______________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество, (при наличии) матери ребенка (поступающего) _______________________________________________________________________
Адрес места жительства матери ____________________________________________
_______________________________________________________________________
Адрес места пребывания матери  ___________________________________________
_______________________________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________ e-mail.ru_______________

Фамилия, имя, отчество, (при наличии) отца ребенка (поступающего) _______________________________________________________________________
Адрес места жительства отца ______________________________________________
_______________________________________________________________________
Адрес места пребывания отца__________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________ e-mail.ru_______________

Фамилия, имя, отчество, (при наличии) законного представителя ребенка (поступающего) _________________________________________________________
Адрес места жительства законного представителя ____________________________
_______________________________________________________________________
Адрес места пребывания законного представителя   ___________________________
_______________________________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________ e-mail.ru ______________

Имеется ли право внеочередного или преимущественного приема ребенка в Школу ___________________(да/нет).  

Имеется ли потребность ребенка (поступившего) 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: _____________ (да/нет). 
Согласен (на)/(не согласен (на)) (нужное подчеркнуть) на обучение по адаптированной образовательной программе______________________________________________________________
                                                              ФИО                                                                   (подпись)                                            

На основании статьи 14,44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание ребенка на __________________ языке; на получение образования на родном языке из числа народов Российской Федерации ____________________ языка 


Даю согласие на обучение моего ребенка в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом начального общего образования, утвержденным приказом Минпросвещения от 31.05.2021 № 286.
	_____________
дата 
	_____________
подпись
	_______________
расшифровка



С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МКОУ «СОШ №11», ознакомлен(а).

	_____________
дата 
	_____________
подпись
	_______________
расшифровка



Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  

	______________
дата 
	_____________
подпись
	________________
расшифровка



