	
	Директору МБОУ СОШ № 2
И.В.Винник

	Ф.И.О. родителя (мать) 
	

	(законного  представителя)
	

	
	

	Адрес места жительства и (или)  
	

	адрес места пребывания
	

	
	

	Телефон(ы)
	

	Адрес(а) эл. почты
	

	
Ф.И.О. родителя (отец) 
	

	(законного  представителя)
	

	
	

	Адрес места жительства и (или)  
	

	адрес места пребывания
	

	
	

	Телефон(ы)
	

	Адрес(а) эл. почты
	



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять/зачислить моего ребенка: _________________________________
_________________________________________________________________________
(ФИО поступающего полностью)
Дата рождения: _____________________________________________________________
Место рождения: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________
в 10 «___»__________________________класс  муниципального бюджетного 
                        (профильный, универсальный )
общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 2 имени адмирала Сергея Георгиевича Горшкова, форма обучения__________________.  Согласен(а) на образование на родном (русском) языке.                     (очная, очно-заочная)
                            	
Наличие _______________________________________________ права приема в школу.		(внеочередного, первоочередного или преимущественного)				
· Наличие потребности ребенка или поступающего 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.

Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 

(Мать)__________________________________________________________________
Ф.И.О.
«_____» ______________ 20____г.                                       __________________
                                                                                                                                                                                   подпись
(Отец)__________________________________________________________________
Ф.И.О.
«_____» ______________ 20____г.                                       __________________
                                                                                                                                                                                 подпись
Согласен(на) на обучение по адаптированной образовательной программе 
(Поступающий, достигший возраста 18-ти лет)                                                                                  

Ф.И.О. __________________________________________________________________
                                                                                                                                                            
«_____» ______________ 20____г.                                       __________________
                                                                                                                                                                                   подпись

С Уставом МБОУ СОШ № 2, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены.
С Уставом МБОУ СОШ № 2 согласен (на), обязуюсь выполнять.

(Мать)__________________________________________________________________
                                    Ф.И.О.                                                                       
«_____» ______________ 20____г.                                       __________________
                                                                                                                                                                                   подпись
(Отец)__________________________________________________________________
                                    Ф.И.О.                                                                       
«_____» ______________ 20____г.                                       __________________
                                                                                                                                                                                   подпись

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, __________________________________________________________________, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (ст.9 ФЗ от 27 июля2006 года №152-ФЗ «О персональных данных»), согласен (на).

(Мать)__________________________________________________________________
                                    Ф.И.О.                                                                       
«_____» ______________ 20____г.                                       __________________
                                                                                                                                                                                   подпись
(Отец)__________________________________________________________________
                                    Ф.И.О.                                                                       
«_____» ______________ 20____г.                                       __________________
                                                                                                                                                                                   подпись
                                                                                                         
Не возражаю на обучение в 10 классе ____________/________________________________/
                                                                     подпись                                     ФИО поступающего	           


