Директору МБОУ СОШ 
им. А.М. Селищева с. Волово
Подоприхиной Т.А.
От ________________________
(ФИО (последнее – при наличии)
_____________________________, 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

      Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________________________________________ года рождения, зарегистрированн___ по адресу: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________,   проживающ___ по адресу:______________________________________________________
_____________________________________________________________________________,  в ___-й класс            МБОУ СОШ им. А.М. Селищева с. Волово
                                                                 (наименование ОУ).

(наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)

Мать ребенка: ________________________________________________________________
                                        (Ф.И.О. (последнее – при наличии)
зарегистрированная по адресу:__________________________________________________
проживающая по адресу:_______________________________________________________
                                                 
документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать): ________________________
_____________________________________________________________________________
                                                         (реквизиты документа)
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при  наличии) __________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________ номера телефонов: ________________

Отец  ребенка: ________________________________________________________________
                                        (Ф.И.О. (последнее – при наличии)
зарегистрированный по адресу:__________________________________________________
проживающий по адресу:_______________________________________________________
                                                 
документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать): ________________________
_____________________________________________________________________________
                                                         (реквизиты документа)
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при  наличии) __________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________ номера телефонов: ________________

      Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося в ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением  психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________                   ________________                         __________________________
         Дата                                             Подпись                                                          Расшифровка
_____________                   ________________                         __________________________
           Дата                                             Подпись                                                       Расшифровка
    
      На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________________________________________________________
                                                       (ФИО (последнее – при наличии)
обучение на _____________ языке и изучение родного _____________ языка и литературного чтения на родном ____________ языке.

     С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ СОШ им. А.М. Селищева с. Волово, ознакомлен (а).

_____________                   ________________                         __________________________
         Дата                                             Подпись                                                             Расшифровка
_____________                   ________________                         __________________________
           Дата                                             Подпись                                                            Расшифровка

      Даю согласие МБОУ СОШ им. А.М. Селищева с. Волово на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка_________________________

В объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

_____________                   ________________                         __________________________
         Дата                                             Подпись                                                             Расшифровка
_____________                   ________________                         __________________________
           Дата                                             Подпись                                                            Расшифровка
    
Приложения к заявлению:
- копия паспорта _____________________________________________________________
- копия паспорта _____________________________________________________________
- копия свидетельства о рождении ______________________________________________
- копия свидетельства о регистрации по месту жительства __________________________
- _____________________ ______________________________________________________
-_____________________________________________________________________________
- ____________________________________________________________________________

_____________                   ________________                         __________________________
         Дата                                             Подпись                                                             Расшифровка
_____________                   ________________                         __________________________
           Дата                                             Подпись                                                            Расшифровка
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