                                                                                Директору МБОУ СШ с.Таремское 
                                                                                Рукосуеву Ю.А.
Фамилия _____________________________
Имя _________________________________
Отчество _____________________________
проживающего по адресу: ______________
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                (название населенного пункта, улица, дом, квартира)
                                                                                Контактный телефон___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас принять моего ребенка _________________________________________
                                                                                     (Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)
_____________________________________________________________________________
(дата рождения ребенка)
зарегистрированного по адресу _________________________________________________
проживающего по адресу ______________________________________________________
в _______ класс МБОУ СШ с.Таремское.
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. отца (законного представителя) ___________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________
Контактный телефон ____________________________ , Е-mail ________________________

Ф.И.О. матери (законного представителя) _________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________
Контактный телефон ____________________________ , Е-mail _______________________

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приемы  имеется / не имеется (нужное подчеркнуть) __________________________________________________
                                                                                (причина преимущественного приема)

В качестве языка образования для моего ребенка выбираю ______________________ язык.

Прошу организовать изучение родного ____________языка и родной ______________ литературы

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


На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе  согласен (на)/не согласен (на) (нужное подчеркнуть, в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе).
_____________                                       ____________________                              _________________________
(дата )                                                               (подпись)                                             (расшифровка подписи)





С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программам и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, прав и обязанностей обучающихся МБОУ СШ с.Таремское ознакомлен(а)
_____________                                       ____________________                              _________________________
(дата )                                                                         (подпись)                                             (расшифровка подписи)


Подтверждаю согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и документах, прилагаемых к нему.

_____________                                       ____________________                              _________________________
(дата )                                                                (подпись)                                             (расшифровка подписи)


______________________                      ____________________     ________________/ ___________________
            (Мнение ребенка)                                   (дата)                             (подпись)                 (ФИО ребенка)
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                                                                                 Директору МБОУ СШ с.Таремское
Рукосуеву Ю.А. Фамилия _____________________________ Имя _________________________________ Отчество _____________________________ проживающего по адресу: ______________ _____________________________________ _____________________________________
(название населенного пункта, улица, дом, квартира)
Контактный телефон ___________________
                                                                             Адрес электронной почты:______________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Я, ___________________________________________________________________________                                (Фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии));  (дата  рождения)
_______________________________, зарегистрированный (ая)  по адресу:______________
_____________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
прошу зачислить меня в 10 класс МБОУ СШ с.Таремское.

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приемы имеется / не имеется (нужное подчеркнуть) __________________________________________________
(причина преимущественного приема)
В качестве языка образования выбираю ______________________ язык.
Прошу организовать изучение родного _______________ языка и родной 
_________________________литературы.

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


На обучение по адаптированной образовательной программе согласен (на)/не согласен (на) (нужное подчеркнуть, в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе).
____________                               _______________                       ________________________
          (дата)                                                    (подпись)                                                  (расшифровка подписи)


С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программам и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, прав и обязанностей обучающихся МБОУ СШ с.Таремское ознакомлен (а)
___________                               _______________                       ________________________
          (дата)                                                   (подпись)                                                 (расшифровка подписи)
 
 
Подтверждаю согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и документах, прилагаемых к нему.
___________                               _______________                       ________________________
          (дата)                                                 (подпись)                                                  (расшифровка подписи)
 






























