Регистрационный номер 

                Директору МАОУ МО Динской район
                                                                                                          СОШ № 5 имени А.П. Компанийца
                                                                                                          Устьяновой Людмиле Николаевне
                                                                         ________________________________________________

                                                                                                           (ФИО родителя (законного представителя полностью)

             зарегистрированного(-ой) по адресу__________________
              ________________________________________________
             проживающего(-ей) по адресу_______________________
             _________________________________________________
             контактный телефон_______________________________
             адрес электронной почты___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________,
                                                  (ФИО ребенка полностью)

___________________________________дата рождения,
зарегистрированного(-ую) по адресу: ______________________________________________________,
проживающего(-ую) по адресу: ___________________________________________________________,
в _________-й класс МАОУ МО Динской район СОШ № 5 имени А.П. Компанийца
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

                                                                                                                                                            да/нет
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 _________

                                       да/нет
Согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МАОУ МО Динской район СОШ № 5 имени А.П. Компанийца ___________
                                                                                                 да/нет
В соответствии со статьями 14.44 Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на ______________________ языке, на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации ________________________язык
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учеников МАОУ МО Динской район СОШ №5 имени А.П. Компанийца, ознакомлен(а).
___________
_____________                   _________________________

   дата                                                                                          подпись                                                       Ф.И.О.
	Мать (законный представитель) Фамилия
	Отец (законный представитель) Фамилия

	Имя
	Имя

	Отчество
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка__________________
	Отчество
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка__________________

	Номер телефона________________________
Электронная почта______________________
	Номер телефона________________________
Электронная почта______________________


Согласен(-на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания__________________________________ при оказании муниципальной услуги.
Является иностранным гражданином/лицо без гражданства ______________________________

                                                                                                                                                                                 да/нет

Согласен(-на) на прохождение тестирования моего ребёнка _____________________________

                                                                                                                                                                                 да/нет

В подвозе на школьном автобусе: нуждаюсь / не нуждаюсь

                                                                                          (нужное подчеркнуть)

Приложения к заявлению:
	копия паспорта 

	
на _
	___ л. в
	_ экз.



	копия свидетельства о рождении 
	на 
	      л. в
	экз.



	копия свидетельства о регистрации 
	на
	     л. в


	экз.



	
	
на _
	_    л. в
	__ экз.

	
	на
	     л. в
	экз.


___________
_____________                   _________________________

          дата                                                                           Подпись                                                                Ф.И.О.

