                                                                                         Директору  МБОУ Фоминской СОШ 
Рег. № ______                                                                 Павленко О.А.       
							родителя (законного представителя) 
                                                                                          Фамилия ______________________________
Приказ от___________			            Имя _______________________
№ ______						Отчество ___________________
                                   проживающего по адресу:
                                                                                            _______________________________
                                                             	                          улица_________________________
							дом__________кв. ______________
сот. телефон____________________
							
З А Я В Л Е Н И Е
	Прошу зачислить моего ребенка  в  ____класс  МБОУ Фоминской СОШ
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка________________________________________
________________________________________________________________________________,
Дата рождения ребенка_____________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка _________________________
_________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания (фак. проживание) ребенка____________________________________
_________________________________________________________________________________ 
Сведения о родителях (законных представителей):
Мать  (ФИО)  ___________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания_____________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________________
Отец (ФИО)  _____________________________________________________________________
Адрес места жительства и  (или) места пребывания______________________________________
Адрес электронной почты __________________________________________________________
Телефон _________________________________________________________________________ 
1. 	Право внеочередного, первоочередного, преимущественного приёма_______________                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                    (имею/ не имею)
* 2. Сообщаю о потребности моего ребёнка:
                                                  				 (нужное подчеркнуть)
1) в обучении по адаптированной образовательной программе ________________
                                                                                                                                                                                  (указать уровень общего образования)
________________________________________________________________________________________________________________________
в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (индивидуальной программы реабилитации) №_______ от «___» _______20__г.
Даю согласие на обучение моего ребёнка по адаптированной образовательной программе
______________________                        ____________________ (________________________)
      (дата)                                                    (подпись)                   (расшифровка подписи)
2) в создании специальных условий  для организации обучения и воспитания моего ребёнка в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (индивидуальной программы реабилитации) №_______ от «___» _______20__г.
______________________                        ____________________ (________________________)
      (дата)                                                    (подпись)                   (расшифровка подписи)
  3. В соответствии со ст. 14 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012г. № 273-ФЗ прошу организовать:
1) обучение и воспитание моего ребенка  на _______________________ языке. 
2) изучение моим ребенком  родного __________________ языка из числа языков народов Российской Федерации.
______________________                        ____________________ (________________________)
      (дата)                                                    (подпись)                   (расшифровка подписи)

Даю согласие на: 
1) обучение и воспитание моего ребенка на _______________________ языке. 
2) изучение моим ребенком родного __________________ языка из числа языков народов Российской Федерации.
______________________                        ____________________ (________________________)
      (дата)                                                    (подпись)                   (расшифровка подписи)
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
______________________                        ____________________ (________________________)
      (дата)                                                    (подпись)                   (расшифровка подписи)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  МБОУ Фоминской СОШ на обработку моих и моего ребенка (моих) персональных данных, указанных в заявлении,   а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.  С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен (а).
______________________                        ____________________ (________________________)
      (дата)                                                    (подпись)                   (расшифровка подписи)
С  Уставом МБОУ Фоминской СОШ  лицензией  на  осуществление образовательной деятельности, со свидетельством  о  государственной аккредитации, образовательными программами и локально правовыми документами МБОУ Фоминской СОШ, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а).
______________________                        ____________________ (________________________)
      (дата)                                                    (подпись)                   (расшифровка подписи)

К заявлению прилагаю копии следующих документов:
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
· копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра);
·  копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
· копию 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);
· копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по образовательным программам основного общего и среднего общего образования, интегрированным с дополнительными общеразвивающими программами, имеющими целью подготовку несовершеннолетних граждан к военной или иной государственной службе, в том числе к государственной службе российского казачества;
· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);

_____________________                        ____________________ (________________________)
      (дата)                                                    (подпись)                   (расшифровка подписи)              

[bookmark: _GoBack]Расписку о приёме заявления о приеме на обучение в МБОУ Фоминскую СОШ, содержащую индивидуальный номер заявления о приёме на обучение и перечень предоставляемых при приёме на обучение документов получил(а)
_____________________                        ____________________ (________________________)
      (дата)                                                  (подпись)                   (расшифровка подписи)    
