	Регистрационный № 

от 

	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
«Средняя общеобразовательная школа № 1» 
г. Таштагола Кемеровской области

К. М. Пхайко


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________________________,

       Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребёнка

дата рождения  «____» _______________20____г., 
в ____ -й  класс МБОУ СОШ № 1 на  20___-20___  учебный год. 

Адрес места жительства или  пребывания ребёнка: _______________________________________ ___________________________________________________________________________________.

Сведения о родителях (законных представителях): 

Отец (ФИО) ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Адрес места жительства или пребывания (с указанием почтового индекса) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________E-mail________________________________________ 

Мать (ФИО)__________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства или пребывания (с указанием почтового индекса) ______________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

Контактный телефон _____________________ E-mail ________________________________________

Иной законный представитель (ФИО)_________________________________________________
                                              (опекун, приёмный родитель и т.д.) 
Адрес места жительства или пребывания (с указанием почтового индекса) ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________ E-mail ________________________________________

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______________________________________________________________________________________
(п. 2.7., п. 2.8. Положения о правилах приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 1»)
Сведения о потребности ребенка в обучении 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 ИПР _____________________________________________________________________________

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе): 

«___» ________20 ___ г.      мама  ___________________________________      ___________ 

                                                                                                  (фамилия, инициалы)                             подпись

                                                папа ____________________________________     ___________ 

                                                                                                  (фамилия, инициалы)                             подпись
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка __________________________
                                                                                                                     (ФИО ребёнка) 

__________________________________________________________________________________ обучение на русском языке, изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке;
предметам для углубленного изучения: ______________________________________________

 (поступающим в 10 класс)                                  ______________________________________________

«___» ________20 ___ г.      мама  ___________________________________      ___________ 

                                                                                                  (фамилия, инициалы)                             подпись

                                                папа ____________________________________     ___________ 

                                                                                                  (фамилия, инициалы)                             подпись
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся МБОУ СОШ № 1 ознакомлен(а).

«___» ________20 ___ г.      мама  ___________________________________      ___________ 

                                                                                                  (фамилия, инициалы)                             подпись

                                                папа ____________________________________     ___________ 

                                                                                                  (фамилия, инициалы)                             подпись
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ: 

«___» ________20 ___ г.      мама  ___________________________________      ___________ 

                                                                                                  (фамилия, инициалы)                             подпись

                                                папа ____________________________________     ___________ 

                                                                                                  (фамилия, инициалы)                             подпись
Приложения к заявлению:

· Личное дело обучающегося   в 1 экз.;

· Медицинская карта обучающегося  в 1 экз.

· копия паспорта/св. о рождении ребенка   в 1 экз.;

· оригинал аттестата об образовании обучающегося (для зачисления в 10-ый класс) в 1 экз.

