                                                                                  Директору МАОУ «СОШ № 10»
                                                                                   Н.А. Иваницкой
	от____________________________________
                          (ФИО заявителя) 

[bookmark: _1od7ams3lxk5]Заявление
Прошу зачислить ребёнка, родителем (законным представителем) которого я являюсь,
в ______класс и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке:
фамилия: _______________________________________________________________________
имя:____________________________________________________________________________
отчество (при наличии):___________________________________________________________
дата рождения:___________________________________________________________________
адрес места жительства: ___________________________________________________________
адрес места пребывания: __________________________________________________________
2. Сведения о родителях (законных представителях): 
фамилия: _______________________________________________________________________
имя: ____________________________________________________________________________
отчество (при наличии): ___________________________________________________________
адрес места жительства: ___________________________________________________________
адрес места пребывания: __________________________________________________________
номер телефона: _________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии): ____________________________________________
фамилия: _______________________________________________________________________
имя: ____________________________________________________________________________
отчество (при наличии): ___________________________________________________________
адрес места жительства: ___________________________________________________________
адрес места пребывания: __________________________________________________________
номер телефона: _________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии): ____________________________________________
3.Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема да/нет
_______________________________________________________________________________
указывается при наличии
4.Потребность ребенка в обучении по адаптированной 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) ____________(да/нет)
 или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (указывается при наличии) ____________(да/нет)






5. Согласие родителя (законного представителя) на обучение по адаптированной программе
___________(да/нет)
6. Дата, время, номер регистрации заявления: ______________________________________.
                                                                                   (заполняется работником школы)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а): 
____________________________ .
(Подпись)
С правилами приема в муниципальную образовательную организацию ознакомлен(а): 

____________________________ .
(Подпись)
         В ходе реализации образовательных программ начального общего, основного общего, среднего общего образования прошу использовать ____________________язык образования:

____________________________ .
(Подпись)
         Родной язык из числа языков народов Российской Федерации_____________________
(в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273–ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ст.14, ч.6 и локальным нормативным актом образовательной организации – язык образования – русский)  

____________________________.
(Подпись)

Согласие на обработку персональных данных прилагается.

____________________________                                           _____________________________
(Подпись)                                                                                                       (Дата)



























                                                                                  

Директору МАОУ «

СОШ

 

№ 

10

»

 

                                                                                   

Н.А. Иваницкой

 

 

от____________________

__

_____

_________

 

                          

(ÔÈÎ çàÿâèòåëÿ) 

 

 

Çàÿâëåíèå

 

Ïðîøó çà÷èñëèòü ðåá¸íêà, ðîäèòåëåì (çàêîííûì ïðåäñòàâèòåëåì) êîòîðîãî ÿ ÿâëÿþñü,

 

â 

___

__

_

êëàññ è ñîîáùàþ ñëåäóþùèå ñâåäåíèÿ:

 

1.

 

С

ведения о ребенке:

 

фамилия: 

_____________________________________________

__________________________

 

имя:________

_____________________________________________

_______________________

 

отчество (при наличии):___________

____________________________________________

____

 

дата 

рождения:______________

____________________________________________

_________

 

адрес места 

жительства

: ____

_________________

______________________________________

 

адрес места пребывания: _________

_____________

____________________________________

 

2.

 

С

ведения о родителях (законных представителях): 

 

фамилия: ____

___________________________________________________

________________

 

имя: _____

___________________________________________________

____________________

 

отчество (при наличии): ________

____________

____________________________________

___

 

адрес места жительства: ____

_________________________

______________________________

 

адрес места 

пребывания

: _______________

________________________

___________________

 

номер телефона: _______

__________

_

_____________

__

____

____________________________

 

адрес электронной почты (при наличии): ________

____________________________

________

 

фамилия: ______

___________________________________________________

______________

 

имя: ___________________

___________________________________________________

______

 

отчество (при наличии): ____

________________________________________________

_______

 

адрес места жительства: ______________

_________________________

____________________

 

адрес места 

пребывания

: _________________

________________________

_________________

 

номер

 

телефона: ________

_______________________

______

____________________________

 

адрес электронной почты (при наличии): ________

________________________________

____

 

3.

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

да/нет

 

_________________________________________________________________________

______

 

указывается при наличии

 

4.П

отребность

 

ре

бенка

 

в обучении по адаптированной 

программе и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого

-

медико

-

пед

агогической комиссии (при наличии)

 

____________(да/нет)

 

 

или инвалида (ребенка

-

инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации (указывается пр

и наличии) ____________(да/нет)

 

 

 

 

 

 

