	Решение директора школы
__________________________________ 
"__" _______ 20____г. ______________
			(подпись директора)
	




Директору  МАОУ «СОШ № 16» Мироновой Л.Е. 
от _________________________________________________
                                                                                                  ФИО заявителя
Заявление
 
Прошу зачислить ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь 
 в ______ класс
1.Сведения о ребенке:
Фамилия                                        имя                              отчество (при наличии)
Дата рождения: _________________ __________________________________________________________
Адрес места  жительства ребенка: _____________________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания ребенка: _______________________________________________________________
2.Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия__________________________________          Фамилия______________________________________
Имя _____________________________________           Имя __________________________________________
Отчество (при наличии) ____________________           Отчество (при наличии) _________________________
Адрес места жительства____________________            Адрес места жительства_________________________
_________________________________________           ______________________________________________
Адрес места пребывания____________________         Адрес места пребывания_________________________
Номер телефона___________________________          Номер телефона________________________________
Адрес электронной почты ( при наличии)______         Адрес электронной почты ( при наличии)___________
_________________________________________          ______________________________________________
[bookmark: _GoBack]3.Право приема  в муниципальную образовательную организацию во внеочередном, первоочередном порядке или преимущественного  приема (указывается при  наличии)___________________________________________________________________________________
4.Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе или в создании специальных условий для организации  обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации) (указывается при наличии) __________( да/нет)__________________________________________________
5.Согласие  родителя(ей)  (законного (ых) представителя (ей) на обучение по адаптированной образовательной программе  (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ________________  (да/нет) 
6. Номер, дата и время регистрации заявления:____________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами регламентируюшими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а):  ______________________
                                                                                (подпись)
С правилами приема в  образовательную организацию ознакомлен (а): _________________________
                                                                                                                          (подпись)
В ходе реализации образовательных программ начального общего, основного общего, среднего общего образования прошу использовать  русский язык образования  __________________________________
                                                                                                                          (подпись)
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации _______________________________________ (в соответствии с федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в российской Федерации ст.14,ч.6 и локальным  нормативным актом  образовательной организации – язык образования русский)  ________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                         (подпись)   
Прошу организовать для моего ребенка  изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.      ____________________
                                          (подпись)               
Согласие на обработку персональных данных  прилагается.
______________________________
                          (подпись)
_______________________________
                                   (дата )



