


	Регистрационный номер____                                                               
Зачислить в _______ класс                                       
Директор школы_______ А. Ф. Максимова
Приказ № ____ от «____» ________20___ г.      
	Директору МОБУ СОШ с. Кистенли-Богданово                                         
Максимовой Антониде Фёдоровне
родителя (законного представителя несовершеннолетнего)
____________________________________________________
____________________________________________________                                                                                                                                       
зарегистрированного по адресу:____________________                                                                                                                                                      ____________________________________________________                                                                                      ____________________________________________________
проживающего по адресу:_________________________                                                                                                                                                             ____________________________________________________                                                                                      ____________________________________________________
Контактные телефоны родителей                                               (законных представителей несовершеннолетнего)                                                                                    ___________________________________________________                                                                                     

	
	адрес электронной почты: ___________________________
 


                                                              
ЗАЯВЛЕНИЕ.
       Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) _______________________________________________
______________________________________________________________________________________
Дата и место рождения___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ зарегистрированного по адресу____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________,
проживающего по адресу: ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
в __________ класс вашей школы. Имею (не имею) право на внеочередной, первоочередной или преимущественный прием.  
         В потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии нуждаюсь (не нуждаюсь)
На основании статьи 14 (ч.6.) Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для_______________________________________________ _____________________________________________, поступающего в _______ класс, обучение на ______________ языке и изучение родного ____________ языка и родной литературы (литературного чтения) на родном ______________ языке, башкирского языка как государственного языка Республики Башкортостан________________ (указать ответ: да/нет).
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МОБУ СОШ с. Кистенли-Богданово, ознакомлен(а).
_____________________         ___________________________________      ___________________
 (подпись родителя (законного представителя))     (расшифровка подписи)                                           (дата)
 
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
_____________________         ___________________________________      ___________________
[bookmark: _GoBack] (подпись родителя (законного представителя))    (расшифровка подписи)                                           (дата)

К заявлению прилагаю: нужное подчеркнуть
1. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) или поступающего
2.Копию свидетельство о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство
3.Копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (или справку из сельского совета) 
4.Справку с места работы родителя (законного представителя) (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)
5. Копию заключения ПМПК (при наличии)
6. Копию документа, подтверждающего установления опеки или попечительства (при необходимости)
7. Аттестат об основном общем образовании, выданный в установленном порядке
_____________________         ___________________________________     ____________________
(подпись родителя (законного представителя))    (расшифровка подписи)                                               (дата)
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