	Директору МБОУ «СОШ № 19»
Шевцовой Ирине Анатольевне________________

                           (ФИО директора)

___________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

___________________________________________

(домашний адрес)

___________________________________________

(контактный  телефон) 
___________________________________________ 

(адрес электронной почты)


З А Я В Л Е Н И Е


Прошу  принять моего ребенка _______________________________________________

                                                                фамилия, имя, отчество
_______________________________________, родившегося  “ ___ “ _________________    20___  года, 
проживающего по адресу: _________________________________________________________
в ________________________ класс  на 20___ - 20__  учебный год.  
В  настоящее время  ребенок  обучается в ____________________________________________.

                                                                                                         наименование образовательного учреждения

Сведения о родителях:

Мать____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

_________________________________________________________________________________________________

               адрес места жительства, адрес электронной почты (при наличии), номер телефона (при наличии)
Отец_____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

_________________________________________________________________________________
               адрес места жительства, адрес электронной почты (при наличии), номер телефона (при наличии)

Информация о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема __________________________________________________________________________
Информация о потребности ребёнка (поступающего) в обучении по адаптированной образовательной программе и (иди) 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 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)______________________________________________________________________

Прошу организовать для моего ребёнка обучение на ________________________ языке и изучение родного _____________________ языка и литературы (литературного чтения) на родном _____________________ языке.
              
Ознакомлен с Уставом МБОУ «СОШ № 19», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательной программой, иными документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МБОУ «СОШ № 19»:  .  

 “____”______________  20 __ года



             ________________








                   подпись заявителя


Согласен на обработку вышеперечисленных персональных данных и персональных данных, содержащихся в прилагаемых к заявлению документов.
“____”______________  20 __ года



             ________________








                   подпись заявителя

К заявлению прилагаются:
_____ копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;

_____ копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;

_____ копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

_____ 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 (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);
_____ справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);

______копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
“____”______________  20 __ года



             ________________








                   подпись заявителя

Входящий №  ______  в журнале приема заявлений 
