
	Зачислить в списки _____класса
Директор __________В.Ю. Сидоркин

Регистрационный №__________
	Директору МОБУ СОШ № 19 
Сидоркину В.Ю.

от____________________________________________
     (Ф.И.О. родителя(законного представителя) полностью)
проживающего по адресу: _____________________
______________________________________________
[bookmark: _GoBack](адрес фактического проживания)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка полностью)
на обучение по образовательной программе начального общего, основного общего, среднего общего образования (нужное подчеркнуть) в ______ класс в ____________________учебном году.
                           
Число, месяц, год рождения ребёнка (поступающего)_______________________________________________

Адрес постоянной регистрации ребёнка (поступающего)___________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ребёнка (поступающего) _________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

	Сведения 
	Мать 
(законный представитель)
	Отец
 (законный представитель)

	Ф.И.О. 
полностью
	

	

	Адрес постоянной регистрации
	
	

	Адрес временной регистрации
	
	

	Адрес e-mail
	
	

	Номер телефона
	
	


Достоверность сведений подтверждаю(ем)
	Подпись, дата
	
	



Уведомляю о наличии права первоочередного или преимущественного приема на обучение моего ребенка (меня) _______________________________________________________________________________
       (нужное подчеркнуть/реквизиты подтверждающего документа)
На основании статьи 14 Федерального закона от 20 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка (меня) обучение на  ________________________ языке и изучение родного языка и родной литературы /литературного чтения    на _________________________ языке.
 

_________________________________________________          _______________________________________________
(дата, подпись, Ф.И.О. матери (законного представителя)          (дата, подпись, Ф.И.О. отца (законного представителя)   
           



Уведомляю о потребности моего ребенка (меня) на обучение по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения 
____________________________________________________________________________________________________
                           (реквизиты подтверждающего документа)

_________________________________________________        _______________________________________________
(дата, подпись, Ф.И.О. матери (законного представителя)        (дата, подпись, Ф.И.О. отца (законного представителя)   


[bookmark: dst100563]С уставом МОБУ СОШ № 19, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ОО, общеобразовательными программами, правилами внутреннего распорядка обучающихся, с локальными нормативными актами, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МОБУ СОШ № 19:
· Положение о школьной форме.
· Положение о системе оценивания в МОБУ СОШ №19.
· Положение о промежуточной аттестации и текущем контроле в МОБУ СОШ №19.
· Положение о формах получения образования (семейного образования и самообразования).
· Положение об инклюзивном образовании обучающихся с ОВЗ.
· Положение о языках образования.

Ознакомлен(а) и согласен(а) на соблюдение установленных ОО требований и положений
    
 _________________________________________________         _______________________________________________
 (дата, подпись, Ф.И.О. матери (законного представителя)         (дата, подпись, Ф.И.О. отца (законного представителя)   


В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, распространение (передачу)) способами, не противоречащими закону моих персональных данных и данных моего ребенка, в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения ________________________________________________________________                    
(Ф.И.О. ребенка/поступающего)
при оказании муниципальной услуги.                                            
Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из МОБУ СОШ № 19
__________________________________________________        _______________________________________________
 (дата, подпись, Ф.И.О. матери (законного представителя)         (дата, подпись, Ф.И.О. отца (законного представителя)   




«_____» ________________ 202__г.   ___________________  ________________________________
						подпись				Ф.И.О. заявителя




