Директору 









МБОУ Поселковая СОШ








Шкурко С.Г.








от ______________________________








________________________________









(Ф.И.О. в родительном падеже)








Адрес проживания:









________________________________









тел._____________________________






заявление.
Прошу принять в _______ класс моего ребенка ___________________________________________________








(Ф.И.О.)

____________________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка ___________________________





  (число, месяц, год)

Место рождения ребенка _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Место жительства ребенка ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителей:

Мать _________________________________________________________________________________

Адрес места жительства _________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________
Адрес электронной почты ___________________________
Отец _________________________________________________________________________________

Адрес места жительства _________________________________________________________________

Контактный телефон ____________________
Адрес электронной почты ___________________________
К заявлению прилагаются:

· копия свидетельства о рождении___________________________________________________; 
· копия свидетельства о регистрации _________________________________________________
по месту жительства на закрепленной территории;
· сведения о потребности ребёнка 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _____________________________________________

· согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребёнка на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе).

Даю согласие МБОУ Елизаветовской СОШ на обработку моих  персональных данных и персональных данных моего ребенка_____________________________________________
в объеме , указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при указании в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги _________________________________
                                                                                                                                                                               (подпись)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами МБОУ Елизаветовской СОШ, с образовательными программами  и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 
обучающихся ознакомлен(а)_______________________________________.

                                                           (подпись)
 На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ « Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ________________________________
____________________________________________________, обучаю (щегося) (щейся) ______класса, обучение на русском языке и изучение русского родного языка и  родной русской литературы.
«___» _____________ 20___ г.

_________________________

(подпись)
