[bookmark: _GoBack]                Директору  
МБОУ Рогожкинской СОШ Азовского района
Николенко Рите Владимировне

     ( Ф.И.О. родителя ( законного представителя)
Проживающей (щего) по адресу:
________________________________________________________________________________________________________________________
моб.тел._________________________________
эл.почта ________________________________

заявление о приеме на обучение.
Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)
_____________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество ребенка)
_______________ года рождения, проживающего по адресу  ______________________________
                                                    (место жительства)
____________________________________________________________________________________________
в ___ класс  МБОУ Рогожкинской СОШ  Азовского района.
Данные родителей ( законных представителей):
Отец (ФИО полностью) ________________________________________________________
адрес места жительства, № телефона_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Мать (ФИО полностью) ________________________________________________________
адрес места жительства, № телефона______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (да/нет).

Необходимость обучения по АОО и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания учащегося с ОВЗ (да/нет).

На основании ст.14 ФЗ от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ________________________________
                                                                                                                                             (Ф.И.О)
обучение на ___________________языке и изучение родного ____________________языка и литературного чтения на родном ______________________ языке.

  Ознакомлены с Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельство о государственной аккредитации, образовательными программами, локальными актами МБОУ Рогожкинской СОШ  Азовского района.
«____» _____________20___   г.                       ____________/___________________
                      (дата)                                                                                      (подпись)         
Даю согласие МБОУ Рогожкинской СОШ Азовского района на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка___________________________________________________________,
                                                     (Ф.И.О. ребёнка)
в объёме указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
«____» _____________20___   г.                       ____________/___________________
                      (дата)                                                                                                    (подпись) 
   
