	Решение:
Зачислить в ____ класс
с «_____»_____20_____г
Директор:____________
	Директору МБОУ СОШ №2  с. Новобелокатай
Малышеву В.А.
____________________________________________
                                   (Ф.И.О. заявителя)
Проживающего по адресу:_____________________________  ____________________________________________________



Заявление 
Прошу принять на обучение в МБОУ СОШ №2  с. Новобелокатай моего ребёнка:
_________________________________________________________________ ___________________
                                                   Ф.И.О (отчество при наличии),                                                                     дата   и место рождения
Свидетельство о рождении/паспорт (указать)_______________________________________________     (номер, серия, дата выдачи)______________________________________________________________
в ________класс по программе____________________________________________________________
с формой обучения____________________________________________________________________
                              (очная,  семейное образование, индивидуальное обучение на дому) 
С ___________________________языком обучения,  с изучением _________________родного языка
Адрес места регистрации ребёнка________________________________________________________
Фактический адрес проживания ребёнка__________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец:_________________________________________ ______________________________________
                                                                              (ФИО,   место работы,   должность, номер телефона)
Паспортные данные(номер, серия, дата выдачи)___________________________________________
Мать:_________________________________________ ______________________________________
                                                    (ФИО,   место работы,   должность,  номер телефона)
Паспортные данные(номер, серия, дата выдачи)___________________________________________
Адрес места жительства родителей______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты родителей___________________________________________________
Имею право на первоочередное, внеочередное, преимущественное зачисление
(дети военнослужащих, работников правоохранительных органов, сотрудников уголовно-исполнительной системы, сотрудников Государственной противопожарной службы, инвалиды, если один из родителей инвалид, братья и сёстры учеников данной школы, проживающие по одному адресу)
ДА/НЕТ (подчеркнуть)
Имеется  потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе (ДА/НЕТ)_____ Имеется потребность 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 (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации; (ДА/НЕТ)__________
С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен (а):
«____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/
                                                                            Подпись                                                             Фамилия И.О.
Согласен (а) на использование и обработку своих персональных данных и данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.
«____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/
                                                                           Подпись                                                             Фамилия И.О.
Согласен (а) на привлечение ребенка к общественно-полезному труду, не предусмотренному образовательной программой.
«____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/
                                                                           Подпись                                                             Фамилия И.О.
Входящий номер заявления: ___________   
Принял:  _____________                /__________________________/
                         Подпись                                            Фамилия И.О.

М.П.
