	                 Регистрационный номер ______

                Зачислить в______ класс

                 В приказ по движению учащихся 

                ______________ 202__ года

                  ___________  Л.С. Хусанова

	Директору  МБОУ СОШ №3 с.Иглино
МР Иглинский район РБ  Л.С. Хусанова
от_________________________________________
фамилия

___________________________________________

имя

___________________________________________

отчество
(ФИО указывается полностью)
зарегистрированного (ой) по адресу:   ___________________________________________
___________________________________________,
проживающего (ей) по адресу: ___________________________________________

___________________________________________,
контактный телефон: ________________________,
адрес электронной почты: ____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка
______________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

_____________________________________________  «_____» _____________ 20____  года рождения, 
зарегистрированного по адресу: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,

проживающего по адресу:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

в _____ класс   МБОУ СОШ №3 с. Иглино на ___________ _____________________форму обучения
______________________________________________________________________________________
Уведомляю о наличии (заполняется при необходимости)  _____________________________________________ права приема ребенка в школу. 
              (внеочередного, первоочередного или преимущественного)
_______________                                 __________________              _____________________________

Дата                                                        подпись                                               расшифровка подписи
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка

                                                             Мать                                                                          Отец 

Фамилия______________________________                                   ______________________________
Имя   _________________________________                                   ______________________________
Отчество ______________________________                                  _______________________________
Номер телефона ________________________                                  _______________________________
Адрес электронной почты _________________                                _______________________________
Номер телефона поступающего _____________________________
Уведомляю о потребности моего ребенка (заполняется при необходимости)
______________________________________________________________________________________
(ФИОполностью)
в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением 
психолого-медико-педагогической комиссии. 
         Даю согласие на обучение моего ребенка по 
адаптированной образовательной программе МБОУ СОШ №3 с. Иглино.
_______________                                 __________________              _____________________________

Дата                                                             подпись                                             расшифровка подпись

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _______________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
обучение на __________________________ языке и изучение родного __________________________
языка и литературного чтения на родном     ________________________________________ языке,
изучение _____________________________________________________________________

                        (указать выбор языка для изучения государственного языка республики РФ)
как государственного языка Республики Башкортостан Российской Федерации.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ  СОШ №3 с. Иглино, ознакомлен(а).

_______________                                 __________________              _____________________________

дата                                                            подпись                                               расшифровка подписи

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания __________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка)

при оказании  услуг образовательной  деятельности и дополнительного  образования. 

_______________                                 __________________              _____________________________

дата                                                               подпись                                   расшифровка подписи

Приложения к заявлению:
1.Копия паспорта ____________________________________________________ на ____ л. в ___ экз.;
(ФИО родителя (законного представителя)
2. Копия свидетельства о рождении _____________________________________ на _____ л. в __ экз.;

(ФИО ребенка)

3.Копия свидетельства о регистрации________________________________________________ по местожительству на _____ л. в _____ экз.;

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_______________                                 __________________              _____________________________

дата                                                                  подпись                             расшифровка подписи                                          
При необходимости дополнительно предоставляются следующие документы:

Копия документа, подтверждающего установлении опеки или попечительства;

Справка с места работы родителей (законных представителей) при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение;

Копия заключения психолого – медико – педагогической комиссии;

При приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования представляется аттестат об основном общем образовании (оригинал)
