Зачислить в _______класс                                          Директору МАОУ СОШ № 2 г. Туймазы 
с _______________ 202_ г.                                         Моисеевой Е. Н.
Директор школы                                                         от __________________________________________ 
Моисеева Е. Н. ________                                           ____________________________________________ 
Приказ № ___ от __                                                    ____________________________________________                                                                                (Ф.И.О. родителей (законных представителей) 
Паспорт родителя (законного представителя)                                              _______ №__________ выдан_______________________
                                                                               _________________________________________________
Паспорт родителя (законного представителя)                                              _______ №__________ выдан_______________________
                                                                               _________________________________________________                                                                                                                                                                              
                                                                               проживающих по адресу: _________________________ 
                                                                              ________________________________________________ 
                                                                              ________________________________________________ 
                                                                                                                             (контактный телефон)
заявление.
Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________ ______________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего по адресу: ________________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________________, 
в __класс с изучением родного (______________) языка и литературного чтения на родном (_________________) языке.
Язык образования _______________________________________________________________________
Профиль обучения/ИУП _________________________________________________________________
Дата рождения ребенка___________________________________________________________________ 
Место рождения ребенка_________________________________________________________________ 
ФИО родителей (законных представителей), адрес места жительства или пребывания, место работы, должность, рабочий телефон, адрес электронной почты (при наличии)
Отец __________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Мать __________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма (нужное подчеркнуть), т. к. _______________________________________________________________________
(указать причину)
Потребность ребёнка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребёнка-инвалида)  соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть): нуждается/не нуждается. 
Даю согласие на обучение своего ребёнка ___________________________________________________ по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости)
Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего, достигшего возраста 18 лет)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребёнка_________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 
Ознакомлен(а) с уставом МАОУ СОШ № 2 г. Туймазы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка для учащихся, локальными актами организации. 
К заявлению прилагаются (нужное отметить): 
□ 1) копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
□ 2) копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
□ 3) копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
□ 4) копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);
□ 5) копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
□ 6) аттестат об основном общем образовании
□ 7) выписка из протокола педагогического совета с результатами государственной итоговой аттестации (далее – ГИА) по образовательным программам основного общего образования;
□ 8) документ, подтверждающей  наличие преимущественного или первоочередного права на предоставление места в школе (при наличии)_______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ 9) личное дело обучающегося (с результатами промежуточной аттестации);
□10) табель   с текущими отметками (заверенный печатью и подписью руководителя (уполномоченного им лица) с предыдущего места учебы).

Дата________________ Подписи__________________ 



Регистрационный №______
 от ____.____ 202_ г. 
______ час ______ мин
