	
	Директору МБОУ «СШ № 2 -

многопрофильная им. Е.И.Куропаткина»        

Райш О.В.

Отец:

Фамилия_______________________                                                           Имя ___________________________                                                            Отчество________________________                                                             Телефон ________________________
Эл.почта________________________
Домашний адрес:
Город_________________________                                                           Улица_________________________

д._______  кв.__________

Мать:                                                           Фамилия_______________________
Имя __________________________

Отчество_______________________                                                              Телефон_______________________

Эл.почта _______________________
Домашний адрес:
Город_________________________                                                           Улица_________________________

д._______  кв.__________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего (ю) сына (дочь) _____________________________________________
______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
______________________________________________________________________________

(дата и  место рождения)

Проживающего (ую) по адресу ___________________________________________________
______________________________________________________________________________
в 1 класс МБОУ "СШ № 2-многопрофильная им. Е.И. Куропаткина"
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

Сведения о 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:________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):

_____________________________________________________________________________,

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ______________________________,

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка): _______________________________________________,

К заявлению прилагаются:

· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;

· копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;

· копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства;

· справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);

· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

Иные документы  для иностранных граждан :
1.Документ, подтверждающего родство заявителя, на русском языке (иностранные граждане).

2.Документ, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации (иностранные граждане).
3.Документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации.   
4.Родители  детей имеют право по своему усмотрению представлять другие документы ,   в том числе  медицинское  заключение о состоянии здоровья ребёнка.
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой, учебными планами и рабочими программами, размещёнными на сайте общеобразовательного учреждения ознакомлен(а).

   "______"__________20_____г.                                                              _______________________

          










   (подпись)        
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных  моего ребенка в порядке, установленном  статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных".

      "______"__________20_____г.                                                              _________________________
          










   (подпись)  
