	Регистрационный № ________
от «___» ____________ 20___ г.
	Директору  МБОУ «СОШ №2» Макаровой К.В.
от _______________________________________
_________________________________________ 
Адрес проживания:________________________
_________________________________________
Адрес по прописке: ________________________
_________________________________________
контактный телефон:_______________________
адрес эл. почты: ___________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь)
________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество ребенка полностью)
«___»__________ _______ года рождения, проживающей(ого) по адресу: _________________________________________________________, зарегистрированную(ого) по адресу: _______________________________________________________________________
в ________ класс МБОУ «СОШ №2» для получения начального общего, основного общего, среднего общего образования (нужное подчеркнуть) в ____________ форме.
[bookmark: _GoBack]                                                                                                             
Наличие права на: - внеочередной прием; - первоочередной прием; 
- преимущественный прием; - не имеет данного права (нужное подчеркнуть). 

Потребность 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 (при необходимости): имеется, не имеется.
                                                                                                                                                             (нужное подчеркнуть)
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (при необходимости).

«___» _______________ 20__года           __________________         _______________________
                                                                                                             (подпись)	                                      (расшифровка подписи)


Сведения о родителях (законных представителях):
 _______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. матери/законного представителя, адрес проживания, адрес эл. почты, номер телефона (при наличии))
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. отца/законного представителя, адрес проживания, адрес эл. почты, номер телефона (при наличии))

Прошу на основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» организовать для моего ребенка 
_______________________________________________________________________________,
(Фамилия И.О. ребенка)
обучение на ________________ языке  из числа языков народов Российской Федерации и  изучение родного _________________языка и литературного чтения/литературы  на родном ____________ языке из числа языков народов Российской Федерации.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами,  локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  правам  и обязанности  обучающихся МБОУ «СОШ №2» ознакомлен(а). 

«___» _______________ 20__ года           __________________         _______________________
                                                                                      (подпись)	                                   (расшифровка подписи)

В соответствии с частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ « О персональных данных» даю свое согласие МБОУ «СОШ №2» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка_________________________________________________________________________                                                                                                                                                                (Фамилия И.О. ребенка)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«___» _______________ 20__ года           __________________         _______________________
                                                                                                            (подпись)	                                    (расшифровка подписи)


Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 


Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приёме ребёнка на обучение в МБОУ «СОШ №2», о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием  документов, и печатью получил(а).

«___» _______________ 20__ года           __________________         _______________________
                                                                                                            (подпись)	                                     (расшифровка подписи)
