	Зачислить в __________________ класс
Директор МБОУ СОШ с. Сикачи-Алян
_________________________ Л.П. Оненко 
Пр № ____ от «_____» _________ 20____ г.
	Директору МБОУ СОШ с.Сикачи-Алян Оненко Л.П.
от _________________________________
    _________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии)





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка на обучение по основной общеобразовательной программе начального общего образования и зачислить в ___ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы имени Героя России Пассара Максима Александровича с. Сикачи-Алян Хабаровского муниципального района Хабаровского края.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного (____________________) языка и литературного чтения на родном (______________________) языке.
указать родной язык                                                                                                                                                              указать родной язык				       
Сведения о ребенке:                                                                                                                                                                                                                                                   
Фамилия                                         Имя _____________________ Отчество (при наличии) ______________________
Дата (число, месяц, год) рождения ____________________ Место рождения ___________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 
село  _____________________________________ улица______________________________ дом ____ кв.___ 

Сведения о заявителе (родителе, законном представителе):
Фамилия                                         Имя _____________________ Отчество (при наличии) ______________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 
село  _____________________________________ улица______________________________ дом ____ кв.___  
Контактный телефон: (при наличии) ____________________________
[bookmark: _GoBack]Адрес электронной почты (при наличии)  ________________________     

Сведения о втором родителе (законном представителе):
Фамилия                                         Имя _____________________ Отчество (при наличии) ______________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 
село  _____________________________________ улица______________________________ дом ____ кв.___  
Контактный телефон: (при наличии) ____________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ________________________

	I.
	Дополнительные сведения  

	1.
	Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
	да/нет

	2.
	В случае необходимости сообщить о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 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

	3.
	Согласие родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
	да/нет

	4.
	Дополнительно к заявлению предоставляю следующие копии документов: 
	

	
	Копия документа удостоверяющего личность заявителя (родителя, законного представителя ребёнка) 
	да/нет

	
	Копию свидетельства о рождении ребёнка или документа, подтверждающего родство заявителя
	да/нет

	
	Копию документа о регистрации ребёнка по месту жительства/справки с места жительства
	да/нет

	
	Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	да/нет

	
	Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
	да/нет

	
	Копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра)
	да/нет



Подпись родителей (законных представителей) ребенка об ознакомлении: 
	с Уставом школы
	_________________________ (подпись)

	с лицензией на осуществление образовательной деятельности
	_________________________ (подпись)

	со свидетельством о государственной аккредитации
	_________________________ (подпись)

	с основными общеобразовательными программами
	_________________________ (подпись)

	с Правилами внутреннего распорядка для обучающихся
	_________________________ (подпись)



Подтверждаю согласие на обработку своих персональных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» _________________________ (подпись родителя (законного представителя)		          

Дата подачи заявления «____»______________202 _ г.        Подпись заявителя ________________


