	
	Директору 

МАОУ г. Магадана «СОШ с УИМ № 15» 

Л.В. Мосолковой 

	
	_______________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

______________________________________

адрес места жительства 

номер телефона                                                                      адрес электронной почты 


Заявление
	Прошу зачислить моего ребенка

	                                                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)    дата рождения  

___________________________________________________________________________________________
 адрес места жительства  и (или) пребывания ребенка или поступающего)

в  __________ класс МАОУ г. Магадана «СОШ с УИМ № 15»  по общеобразовательной программе начального общего,  основного общего, среднего общего образования (нужное подчеркнуть)
Имеем внеочередное, первоочередное или преимущественное на право приема:

	                                                               (указать какие)

	Прошу организовать изучение __________________________языка как родного (из числа языков народов Российской Федерации); обучение осуществлять на русском языке.
Сведения о родителях (законных представителях):

	Мать________________________________________________________________________

 (Фамилия, имя, отчество (при наличие), адрес места жительства, пребывания)
Контактный телефон _____________________ Адрес электронной почты______________________
Отец________________________________________________________________________
 (Фамилия, имя, отчество (при наличие), адрес места жительства, пребывания)

Контактный телефон _____________________ Адрес электронной почты______________________


Сведения о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения  и воспитании обучающего с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида)  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации

_____________________________________________________________________________
(в случае наличия указывается вид адаптированной программы)

Согласие родителя (законного представителя) ребенка или совершеннолетнего лица с ограниченными возможностями здоровья на обучение по адаптированным образовательным программам (в случае необходимости обучения, указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) ______________________
                                                                                                                                                          (отметка о согласии)

С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, реализуемыми общеобразовательной организацией, правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 

ознакомлен (а)          Дата: «      »                             20      г.          Подпись: _____________________ 

Даю свое согласие ( не даю) на психолого-педагогическое сопровождение и  помощь с целью развития и социальной адаптации моего ребенка (согласно ст. 42 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 г. №273- ФЗ) (нужное подчеркнуть) 
Дата: «      »                          20      г.       Подпись: __________________ 
К заявлению прилагаем:   

- Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка.

- Копию свидетельства о рождении ребенка (паспорт с 14 лет) или документа, подтверждающее родство заявителя.

- Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства. 

- Копию документа о регистрации ребенка 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, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования).

- Справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение).

- Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

- Аттестат об основном общем образовании 

- Копию документа, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав ребенка) (для родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства).

- Копию документа, подтверждающее право ребенка на пребывание в Российской Федерации (для родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства).

__________________________

              Подпись

