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Регистрационный номер _______                Директору МБОУ ООШ № 25 им. Братчиковой М.П.
 Бундюк Анжелике Викторовне
 Мать________________________________________________
              (Ф.И.О. родителя (законного представителя родителей полностью) 
___________________________________________________________________

 Отец  ____________________________________________________________
                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
_______________________________________________


                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ( сына /дочь)	_____________________________________________
							      (фамилия, имя, отчество  ребенка ( при наличии ))
_______________________________________________________________ в _________класс.

Дата рождения ребенка: _______________________________________________________________

Место регистрации/ проживания ребенка: _________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на  _______________ языке и изучение  родного __________  языка  
[bookmark: bookmark8]
Сведения о родителях или лицах, их заменяющих (законных представителях)
[bookmark: bookmark9]Мать ________________________________________________________________________________
Домашний адрес (по прописке)__________________________________________________________
Фактический__________________________________________________________________________
Место работы, должность, тел.:  адрес эл. почты _____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Отец _________________________________________________________________________________
Домашний адрес (по прописке)___________________________________________________________
Фактический__________________________________________________________________________
Место работы, должность, тел.:  адрес эл. почты________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Имею/ не имею право на наличие    первоочередного или преимущественного приема  в школу.

«______»_____________20___г.                              _____________________
                                                                                        (подпись родителя)
«______»_____________20___г.                              _____________________
                                                                                         (подпись родителя)

	


- О потребности ребенка 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.
	


-  Согласие родителя(ей) (законного) (ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ( в случае необходимости обучения указанного поступающего по  адаптированной образовательной программе).
«______»_____________20___г.                              _____________________
                                                                                        (подпись родителя)
«______»_____________20___г.                              _____________________
                                                                                         (подпись родителя)

	


-  Согласие поступающего достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного  поступающего по адаптированной образовательной программе);
«______»_____________20___г.                              _____________________
                                                                                         (подпись заявителя)

	  С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МБОУООШ № 25 им. Братчиковой М.П., с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с «Порядком приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего образования», с требованиями ст. 44   п. 4,5,6 Закона РФ «Об образовании в Российской Федерации» о правах, обязанностях и ответственности в сфере образования родителей (законных представителей),  несовершеннолетних обучающихся ст. 66 Закона РФ «Об образовании в РФ» от 29.12.2012 года № 273-ФЗ об  условиях     получения начального общего, основного общего образования, с правилами и условиях проезда ребенка от дома до школы и обратно, требованиям ФГОС ознакомлен (а).

«______»_____________20___г.                              _____________________
                                                                                        (подпись родителя)
«______»_____________20___г.                              _____________________
                                                                                         (подпись родителя)

  Даю _______________на обработку персональных данных моего  ребенка и своих лично согласно законодательству РФ.

«______»_____________20___г.                              _____________________
                                                                                          (подпись родителя)
«______»_____________20___г.                              _____________________
                                                                                         (подпись родителя)


                                             







