	                                                               Регистрационный номер ________
Дата приема заявления __________


В приказ_____________
 «    »                      2026г.
	Директору МАОУ СОШ № 5 
г. Туапсе
Галине Афанасьевне Никольской ______________________________________
______________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) ребенка 
Адрес фактического проживания:
______________________________________
______________________________________
тел. __________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка ______________________________________________
________________________________________________________________ в _______ класс.
(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
______________________________________________________ дата рождения (полностью),
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка______________________ ______________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):

ФИО матери ___________________________________________________________________
Адрес места жительства _________________________________________________________                                и (или) адрес места пребывания___________________________________________________
Телефон, электронная почта ______________________________________________________
ФИО отца _____________________________________________________________________
Адрес места жительства _________________________________________________________                                и (или) адрес места пребывания___________________________________________________
Телефон, электронная почта ______________________________________________________
Сведения о наличии права  первоочередного или преимущественного приема ______________________________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе ДА / НЕТ и (или) в создании специальных условий для обучающегося с ОВЗ или ребенка-инвалида ДА/НЕТ       Язык образования _____________Согласен/Не согласен на тестирование по русскому языку
         
            «___» ______________2026 г.
_________________________					               _________________
(Фамилия, инициалы)							        (Подпись)
_________________________					                _________________
(Фамилия, инициалы)					  		       (Подпись)
[bookmark: _GoBack]
С Уставом МАОУ СОШ № 5 г. Туапсе, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с основной образовательной программой и другими документами, регламентирующими МАОУ СОШ № 5 г. Туапсе и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлены. 
            
            «___» ______________2026 г.
_________________________					               _________________
(Фамилия, инициалы)							        (Подпись)
_________________________					                _________________
(Фамилия, инициалы)					  		       (Подпись)


В целях соблюдения Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» Я СОГЛАСЕН (А) на обработку моих персональных данных и моего ребенка в ходе представления услуг МАОУ СОШ № 5 г. Туапсе. 					
               « ___» ____________2026 г.
_________________________					               _________________
(Фамилия, инициалы)							        (Подпись)
_________________________					                _________________
(Фамилия, инициалы)					  		       (Подпись)
