

2

	
	Регистрационный №_____
Решение директора 
__________________________________________________________________________________________	
«____»_______________ 20___ год
__________________В.Н. Триполец
подпись, расшифровка
	


Директору МБОУ СОШ№14 
Трипольцу В.Н.
от ___________________________________
______________________________________
зарегистрированной (го) по адресу:    
 _____________________________________

контактный телефон:___________________
					
адрес эл. почты________________________
						
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Прошу принять в____ класс МБОУ СОШ № 14 станицы Ярославскойребенка____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество – полностью)
_________________________________________________________________________
(дата рождения)
_________________________________________________________________________
(адрес регистрации по месту жительства или адрес места пребывания)
Прошу организовать для моего ребенка 
_______________________________________________________________________
                                                                                            (ФИО ребенка)
обучение на ________________языке и изучение родного ________________
языка и литературного чтения на родном ___________________языке
								_____________________________
								(подпись родителя (законного представителя)
								«_____»_________________20__ г.
Имею (не имею)внеочередное право на прием моего ребенка  в МБОУ СОШ № 14 станицы Ярославской на обучение по программам начального общего образования (нужное подчеркнуть)
Основание________________________________________________________________

Имею (не имею)первоочередное право на прием моего ребенка в МБОУСОШ № 14 станицы Ярославской на обучение по программам начального общего образования (нужное подчеркнуть)
Основание________________________________________________________________

Имею (не имею)преимущественное  право на прием моего ребенка  в МБОУ СОШ № 14 станицы Ярославской на обучение по программам начального общего образования (нужное подчеркнуть).
Основание: в МБОУ СОШ № 14 станицы Ярославской уже обучается его (ее) брат/сестра___________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________проживающий (ая) с ним совместно.

Мой ребенок нуждается (не нуждается) в обучении по адаптированной     образовательной программе (нужное подчеркнуть).
Согласен на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе.
Основание______________________________________________________________
								 _____________________________
(подпись родителя (законного представителя)
								«_____»_________________20__ г.
Мой ребенок нуждается (не нуждается) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии    образовательной программе (нужное подчеркнуть).

Мой ребенок нуждается (не нуждается) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося инвалида (ребенка-инвалида) (нужное подчеркнуть) с соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
                                                                                        _____________________________
(подпись родителя (законного представителя)
								«_____»_________________20__ г
Сведения о родителях (законных представителях):
мать
а) фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии)
_________________________________________________________________________
б) адрес регистрации по месту жительства или адрес места пребывания__________________________________________________________________________
в) контактный телефон____________________________________________________
г) адрес эл. почты ________________________________________________________
отец
а) фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии)
_________________________________________________________________________
б) адрес регистрации по месту жительства или адрес места пребывания
__________________________________________________________________________
в) контактный телефон____________________________________________________
г) адрес эл.почты__________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными программами, положением об использовании мобильных (сотовых) телефонов и других средств коммуникации, положением о школьной форме в МБОУ СОШ № 14 станицы Ярославской ознакомлен (а), 
________________               	   ______________		   __________________
      (дата  подачи)                                                    	  (подпись заявителя)		                             (ФИО заявителя)
[bookmark: _GoBack]________________                	  ______________		__________________
      (дата  подачи)                                                      (подпись заявителя)		                             (ФИО заявителя)

Согласна(ен) на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах с целью организации обучения и воспитания____________________________________________________
			 (ФИО ребенка)

________________                  ______________	               __________________
      (дата  подачи)                                                      (подпись заявителя)		                             (ФИО заявителя)
________________                  ______________	               __________________
      (дата  подачи)                                                      (подпись заявителя)		                             (ФИО заявителя)



