	Зачислить в ___ класс


__________________________________

директор ____________И.А. Костина



Приказ № ______ от _____________
	Директору 
МБОУ «СОШ № 6» 
И.А. Костиной
_________________________________________
_________________________________________,

                                (ФИО родителя (законного представителя) полностью)
зарегистрированного по адресу:_________________ _____________________________________________
_____________________________________________
телефон _____________________________________
электронная почта ____________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять с __________ в ____ класс  МБОУ «СОШ № 6»                                моего /мою/   сына/дочь/ __________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)

Сведения о ребенке:

Дата рождения «___»____________   ______  г.
Адрес места жительства: __________________________________________________
________________________________________________________________________
ИНН______________________________________
Медицинский полис серия ________     №_______________

СНИЛС___________________________________
Сведения о родителях:

Мать:_______________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)полностью)

Место работы:________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________________ 
Контактный  телефон__________________________________________________________________
Адрес электронной почты:______________________________________________________________
Отец:________________________________________________________________________________
 (ФИО родителя (законного представителя)полностью)

Место работы:_________________________________________________________________________
Адрес места жительства: ________________________________________________________________
Контактный  телефон___________________________________________________________________
Адрес электронной почты:_______________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_________________
Потребность ребёнка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии заключением ПМПК или инвалида в соответствии с индивидуальной программы реабилитации.

С обучением по адаптированной образовательной программе согласны:

________________подпись матери (законного представителя)

________________подпись отца (законного представителя)

С обучением по адаптированной образовательной программе согласен:

________________подпись поступающего

Язык образования______________________________________________________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации_________________________________
К заявлении прилагаю документы (нужное отметить):

· ксерокопию свидетельства  о рождении ребенка;

· ксерокопию паспортов родителей (законных представителей);

· ксерокопию свидетельства о расторжении брака (если родители в разводе);

· медицинскую справка (карту) на ребенка;

· личное дело;
· копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 

· копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной к школе территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (нужное подчеркнуть);
· справка  с места работы родителей законных представителей ребенка ( при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
· копия заключения ПМПК (при наличии).
С учредительными документами:

· лицензией  на осуществление образовательной деятельности от 4 марта 2011г. серия РО № 017825 (Регистрационный номер 01683);
· свидетельством о государственной аккредитации от 27 мая 2014 г. серия 23 А01 №0000822(Регистрационный номер 03081);
·  приложением №1 к свидетельству о государственной аккредитации от  27 мая 2014 г. серия 23 А01 №0000822;
· уставом МБОУ «СОШ № 6»;
· с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
ознакомлен (а):_______________________

ознакомлен:__________________________

С основными образовательными программами школы ознакомлена____________(подпись)
С основными образовательными программами школы ознакомлен_____________(подпись)

Согласна на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации моих и моего ребенка_________(подпись)
Согласен на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации моих и моего ребенка_________(подпись)

«_____»_________________20___г.             _____________________
                                                            (подпись)
«_____»_________________20___г.             _____________________

                                                            (подпись)
