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Исаковой Т.В.
г - на (ки)    _____________________
________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  зачислить  ______________________________  в  ___  класс 
                                         (фамилия, имя учащегося)
МАОУ «Средняя общеобразовательная школа №12». Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема___________________________.Справку прилагаю.

«   »_________________20     г.                                ___________________                         
                                                                                                              подпись
Данные  обучающегося:
1.Фамилия:_____________________________________________________________
2. Имя:_________________________________________________________________
3. Отчество:_____________________________________________________________
4. Число,  месяц  и  год  рождения:__________________________________________
5. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания_____________________________
________________________________________________________________________________
Данные законных представителей (родителей) обучающегося:
Мать ребенка:
1. ФИО _________________________________________________________________;
1. Дата рождения _________________________________________________________;
1. E-mail/тел.: _________________________________________
1.  Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания_______________________
______________________________________________________________
Отец ребенка:
1. ФИО _________________________________________________________________;
1. Дата рождения _________________________________________________________;
1. Контактный телефон __________________________________________;
1. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания_______________________
__________________________________________________________________________

Иной законный представитель ребенка:
1. ФИО _________________________________________________________________;
1. Дата рождения _________________________________________________________;
1. Контактный телефон __________________________________________;
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе___________________ . Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.«___» _________ 20__ г.  _____________________ 
Потребность ребенка в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с ИПР___________________
Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на _____________________________ языке. В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение _______________________________ языка
С Уставом МАОУ СОШ №12, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  Правилами внутреннего распорядка обучающихся  _________________________________. 
«___»________________г. 		__________________    ____________________________
	(дата)					(подпись)			(расшифровка)

Даю ________________________ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 
«___»________________г. 		__________________    ____________________________
	(дата)					(подпись)			(расшифровка)

К заявлению прилагаю:
1. копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
1. копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство
заявителя;
1. копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
1. 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);
1. справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии
права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
1. копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
1. копию медицинского полиса
1. копию СНИЛС
1. иное  
-аттестат об основном общем образовании, выданный в установленном порядке
__________________________________________________
