                                        Директору МБОУ «О(С)ОШ № 2»

                                        Гусмановой А.А.

от __________________________________

____________________________________

(Ф. И.О. законного представителя или поступающего)

З А Я В Л Е Н И Е

о приеме на обучение
Прошу принять в МБОУ «О(С)ОШ № 2», моего сына/дочь/меня в___________ класс

Сведения о ребенке:
Фамилия, имя, отчество: 
___

Дата рождения: __________________________________________________________________
Документ: Свидетельство о рождении или Паспорт (нужное подчеркнуть):

             (свидетельство: №, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи; или паспорт: №, серия, кем выдан, дата выдачи, код подразделения)
Адрес места жительства: 

_________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания:
_________________________________________________________________________________
Сведения о заявителе (родителе, законном представителе):
Фамилия, Имя, Отчество: 
_______

Документ, удостоверяющий личность заявителя:
____

________________________________________________________________________________
(№, серия, кем выдан, дата выдачи, код подразделения)
Адрес места жительства:
_________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания:
_________________________________________________________________________________
Контактные данные (родителя, законного представителя):
Телефон: ___________________ эл. почта: ___________________________________________
Сведения о заявителе (родителе, законном представителе):
Фамилия, Имя, Отчество: 
_______

Документ, удостоверяющий личность заявителя:
____

________________________________________________________________________________
(№, серия, кем выдан, дата выдачи, код подразделения)
Адрес места жительства:
_________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания:
_________________________________________________________________________________
Контактные данные (родителя, законного представителя):
Телефон: ___________________ эл. почта: ___________________________________________

· наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

· потребность 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

· согласие родителя(ей) (законного(ый) представителя(ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

· согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения, указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) 

· язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации иностранном языке) __________________________________;

· родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) ____________________________________________;

· государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) ______________________________________________________;

· факт ознакомления родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, а также правилами внутреннего распорядка обучающихся 

· Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, а также на привлечение моего ребенка к общественно-полезному труду, нормы которого регламентированы Положением об организации общественно-полезного труда в школе ___________________________.

подпись родителя (законного представителя)

Даю (вписать: согласие или отказ) ________________________ на размещение на официальном сайте школы фотоматериалов с изображением моего ребенка.

Прилагаемые документы: ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«__   _» __________20____   г.                               ___________________________________

                                                                                                        подпись родителя (законного представителя)

