	Зачислить в _______класс

Директор МБОУ Конзаводской СОШ 

                         ______________
________________202___год


	
	Директору МБОУ Конзаводской СОШ 
_____________________________________
Ф.И.О (при наличии) родителя (законного представителя)
зарегистрированного(ой)по адресу:
_______________________________________
________________________________________проживающего(ей) по адресу:
________________________________________
________________________________________Контактный тел.:_________________________
Адрес эл.почты:__________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ №______
о приеме на профильное обучение

Прошу Вас зачислить моего (сына, дочь) 
____________________________________________________________________________ ,
(Фамилия, имя, отчество - при наличии)
_____________________________________________________________________________,
(дата и место рождения) 
зарегистрированного по адресу: ,

проживающего по адресу:

в _________ класс с ___  _____________20_____.

Предметы, выбираемые для изучения на профильном уровне: _________________________

_____________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях):
ОТЕЦ (законный представитель): 	
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) полностью)
_____________________________________________________________________________
Адрес место жительства, адрес электронной почты, контактный телефоны: _____________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
МАТЬ (законный представитель): 	
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) полностью)
_____________________________________________________________________________
Адрес место жительства, адрес электронной почты, контактный телефоны: _____________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Форма обучения -  очная, очно-заочная, заочная (нужное подчеркнуть).

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть.
Имею/(не имею) потребность ребенка в обучении по АОП и (или) в создании специальных условий для 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. Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП (да/нет) _______________.
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)) ____________________(подпись заявителя).
[bookmark: _GoBack]Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения, указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) _________________ (подпись заявителя).
______________202___г. 	__________________    ____________________________
            (дата)					(подпись)			(расшифровка)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________________ языке.
Ознакомлен(а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами, основными образовательными программами, реализуемыми в школе, правилами приёма обучающихся, правилами внутреннего распорядка учащихся,  положением о школьной форме,  положением об использовании сотовых телефонов и других средств коммуникации и  другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся согласны и обязуемся соблюдать.
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания (ФИО ребенка) _____________________________________ при оказании муниципальной услуги. 

______________202___г. 		__________________    ___________________________
	(дата)					(подпись)			(расшифровка)

          Мною предоставлены следующие документы:

	№
	Наименование документа
	Количество листов

	1
	Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)(копия);
	

	2
	Свидетельство о рождении ребенка (копия) либо  паспорт (копия)
	

	4
	Медицинская карта
	

	5
	Сертификат о прививках
	

	6
	Аттестат об основном (общем) образовании
	

	
	
	

	
	
	



