Образе заявления о приеме на обучение граждан Российской Федерации
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	Зачислить в _________ класс
Приказ № __________ 
от «____» ___________ 20 ___ г.
Директор ____________________________
Учетный номер ______________________
	Директору МБОУ СОШ №3 
Саморуковой Л.Ю.
от родителя (законного представителя)
Фамилия ______________________________________________ Имя __________________________________________________ Отчество _____________________________________________,
зарегистрированного по адресу: __________________________
______________________________________________________
Паспорт серия ____________, № _________________, выдан
______________________________________________________
(когда и кем)
Телефон: ______________________________________________
Адрес электронной почты: _______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять на обучение в _____ класс МБОУ СОШ №3 по _________________
                                                                                                                   (очной, очно-заочной, заочной)
форме обучения моего ребенка/меня ______________________________________________
                                                                                                (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
Профиль обучения _____________________________________________________________
                                                                             (при приеме в 10 или 11 классы)
Сведения о ребенке/поступающем в образовательную организацию:
1. Дата рождения «____» ________________ 20 ___г. 
2. Адрес регистрации __________________________________________________________
3. Адрес места пребывания ____________________________________________________
4. Сведения о родителях (законных представителях) несовершеннолетнего:

Фамилия, имя, отчество (при наличии) _________________________________________
Адрес места жительства _______________________________________________________
Адрес места пребывания ______________________________________________________
Адрес электронной почты, телефон _____________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) _________________________________________
Адрес места жительства ______________________________________________________
Адрес места пребывания ______________________________________________________
Адрес электронной почты, телефон _____________________________________________

	Прошу организовать для моего ребенка/ меня обучение на __________________ языке и изучение родного ____________________ языка.

	______________________ право внеочередного, первоочередного или
                          (Имеется / Не имеется)
преимущественного приема в образовательную организацию.

	У моего ребенка / меня ____________________________ потребность в обучении по
                                                                                      (имеется / не имеется)
 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 или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной картой реабилитации.

	_________________________ на обучение моего ребенка / меня по адаптированной
                              (Согласна / Согласен)
образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе).

	Ознакомлен (ознакомлена) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (локальными актами и др.) МБОУ СОШ №3.

	________________________ согласие на обработку персональных данных моих и
                            (Согласна / Согласен)
моего ребенка, медицинский осмотр и психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка.
	
	

	___________________                                     «____» _______________ 20 ____ г.
                     (подпись)
