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класс. Директор
М.В.Никитина
	Директору муниципального общеобразовательного   бюджетного учреждения средней общеобразовательной
 школы  с.Алферьевка
Никитиной Марине Викторовне

(Ф.И.О.(при наличии) полностью родителя (законного представителя) ребенка)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в МОБУСОШ  с.Алферьевка
Прошу принять моего ребенка (сына/дочь)
 
,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения ребенка)
зарегистрированного (ую) по адресу:
,
(адрес регистрации ребёнка)
проживающего(ую) по адресу:
,
(адрес проживания ребёнка)
в
класс МОБУСОШ  с. Алферьевка
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (законный представитель):
,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя полностью)
Адрес места жительства:
, Контактный телефон, адрес эл. почты:
,
Отец (законный представитель):
,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя полностью)
Адрес места жительства:

, Контактный телефон, адрес эл. почты:
,
- Наличие потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации - да/нет (нужное подчеркнуть)
-Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) - да/нет (нужное подчеркнуть)
«
»
20
г
 

 

(подпись законного представителя)
(расшифровка)
- Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема : да /нет (нужное подчеркнуть, при наличии такого права – подтверждающий документ): 


              Ф.И.О. (полнородные и неполнородные брат и (или) сестра,  указать год рождения)
               ____________________________________________________________________________________
               _______________________________________________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка
,
поступающего   в
класс,   обучение   на   государственном языке   Российской Федерации   -
 
языке.
	"   

	"
 

	20   

	г.
 
   
	_________________

	
	
	
	(подпись законного представителя)
	(расшифровка)



Выбор изучения русского языка как родного языка отдельными учебными предметами «Родной язык (русский)» и «Литературное чтение на родном языке (русском)» предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке»: согласен / отказываюсь
	"   

	"
 

	20   

	г.
 
    

	

	
	
	
	(подпись законного представителя)
	(расшифровка)


Я,
_,ознакомлен(-а)
(ФИО законного представителя полностью)
с Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом учреждения, адаптированной основной образовательной программой, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 
МОБУСОШ с. Алферьевка.
 
    

(подпись законного
(расшифровка) представителя)
Я,
, даю согласие
(ФИО законного представителя полностью)
на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах с целью реализации права на общедоступное бесплатное общее образование, в порядке, установленном законодательством РФ.
	"   

	"
 

	20   

	г.
 
    

	

	
	
	
	(подпись законного представителя)
	(расшифровка)
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