Входящий номер _________
                                            Директору  МКОУ Сортавальского 
                                МР РК Вяртсильской СОШ
                                                  Медведеву Андрею Александровичу
                        	родителя (законного представителя):
                                                     
                                                             фамилия   _________________________________
                         имя   _____________________________________
                                                             отчество(при наличии)   ____________________
  
                         			улица _________________________
                        	                               дом ______ кв. ______  
                       	                               контактный телефон(при наличии)_____________
                                                       адрес электронной почты (при наличии)___________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении  в ___класс

Прошу  принять моего  ребенка (сына, дочь) ___________________
_____________________________________________________________________________,
                                             (Фамилия, имя, отчество ( при наличии) , дата  рождения, адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка)
 _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в ____________ класс МКОУ Сортавальского МР РК Вяртсильской СОШ 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» обучение организовано на русском языке.
Информация о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______________________________________________________________________      Информация о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной 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) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение:
1. ______________________________________________________________
1. ______________________________________________________________
1. ______________________________________________________________
1. ______________________________________________________________
1. ______________________________________________________________
Подписи (ь) родителей (законных представителей):
	_________________________________        ФИО     
	___________________________      подпись
	__________      дата



Я и мой ребенок (сын, дочь) ознакомлены с Уставом Муниципального казенного образовательного учреждения Сортавальского муниципального района Республики Карелия Вяртсильская Средняя общеобразовательная школа, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами начального, основного общего образования, с локальными актами: «Формы, периодичность и порядок текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся», «Порядок и основания перевода, отчисление и восстановление учащихся», «Порядок оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между образовательной организацией и обучающимися и (или) родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся», «Требования к одежде учащихся», «Права, обязанности и ответственность в сфере образования родителей (законных представителей) несовершеннолетних обучающихся», «Основные права обучающихся, меры их социальной поддержки и стимулирования; обязанности и ответственность обучающихся», «Об утверждении порядка применения к обучающимся и снятия с обучающихся мер дисциплинарного взыскания в МКОУ Сортавальского МР РК Вяртсильской СОШ», «Об итоговой аттестации МКОУ Сортавальского МР РК Вяртсильской СОШ
	______________________________________                   ФИО
	____________________________     подпись
	[bookmark: _GoBack]________    дата                                   
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