Зачислить в _______ класс                                          Директору  МБОУ СОШ с.Чуваш-Кубово
Приказ №________                                                       им. Пономарева П.И.МР Иглинский район РБ «___»__________20___ г.                                         Коваленко Павлу Ивановичу от
Директор __________/______________/                      ____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                  _____________________________________________
                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество родителей (законных 
                                                                                                                           представителей) ребенка или поступающего)

Адрес места жительства и (или) адрес пребывания родителей (законных представителей) ребенка или поступающего:
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Адрес регистрации родителей (законных представителей) ребенка или поступающего: ____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес пребывания ребенка или поступающего: ___________________
____________________________________________
Адрес регистрации ребенка или поступающего:_______________________________ ____________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка или поступающего:
моб.тел. ____________________________________
электр.почта_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]   Прошу зачислить _____________________________________________________________________  
                                               (фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего)
______________________________________________________________________________________
                     (дата рождения, место рождения ребенка или поступающего)
 в _______ класс на _______________форму обучения.

Уведомляю о наличии (заполняется при необходимости) ________________________________
                                                                                                   (внеочередного, первоочередного или преимущественного)
права приема ребенка, меня как поступающего в школу. 
Уведомляю о потребности моего ребенка меня/ как поступающего (заполняется при необходимости)
______________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
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 с.Чуваш-Кубово им. Пономарева П.И.  

        На основании статьи 14 (ч.6.) Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании 
в Российской Федерации» прошу организовать для  ______________________________________________________________________________________,
                                         (фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего)
поступающего в _______ класс, обучение на ________________________ языке/языках, изучение родного _______________________ языка и родной литературы (литературного чтения) на родном __________________________ языке, башкирского языка как государственного языка Республики Башкортостан________________ (указать ответ: да/нет). 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
____________ ____________ _____________________________________________________________
(дата)                      (подпись)                         Ф.И.О. родителей  (законных представителей) или поступающего


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. 
_______________________________________________________________________________________
(дата)                        (подпись)                         Ф.И.О. родителей (законных представителей) или поступающего

К заявлению прилагаю:
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 свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программа начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;
5.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);
6.копии документов, подтверждающих права родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка  внеочередного или первоочередного приема на обучение;
7.копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
8.аттестат об основном общем образовании, выданный в установленном порядке, при приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования.
Из перечисленных с 1 по 8 пунктов отметить приложенный документ. 
______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
(дата)                     (подпись)                           Ф.И.О.родителей (законных представителей) или поступающего
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Зачислить в _______ класс                                            Директору  МБОУ СОШ с.Чуваш - Кубово   Приказ №________                                                          им. Пономарева П.И.МР Иглинский район РБ   «___»__________20___  г.                                            Коваленко Павлу Ивановичу от   Директор __________/______________/                        ____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           _ ______ ________ ______________________________                                                                                                                            ( фамилия, имя, отчество родителей (законных                                                                                                                                представителей) ребенка или поступающего )     Адрес места жительства   и (или) адрес пребывания   родителей (законных представителей) ребенка или  поступающего :   ________________________________________ ____   ________________________________________ ____   ________________________________________ ____   Адрес регистрации родителей (законных  представителей) ребе нка или поступающего :   ________________________________________ ____   ________________________________________ ____   ________________________________________ ____   Адрес места жительства  и (или) адрес пребывания  ребенка или  поступающего:   ___________ ________   _____ ___________________________________ ____   Адрес регистрации ребенка или  поступающего:___________________________ ____   ________________________________________ ____   Контактные телефоны родителей (законных  представителей) ребенка или поступающего :   моб.тел.  ________________________________ ____   элект р .почта______________________________ ___       ЗАЯВЛЕНИЕ         Прошу зачислить   ___________________________________________________________________ __                                                        (фамилия, имя, отчеств о ребенка или поступающего)   ________________________________________________________________________________ ______                         (дата рождения, место рождения ребенка или поступающего)     в _______ класс на _______________форму обучения.     Уведомляю о  наличии  (заполняется при необходимости)   _____________ ______________ _ ____                                                                                                       (внеочередного, первоочередного или преимущественного)   права приема  ребенка , меня как поступающего   в школу .    Уведомляю о потребности моего ребенка   меня/   как   поступающего  (заполняется при  необходимости)   ______________________________________________________________________________________   (ФИО полностью)   в обучении по адапт ированной образовательной программе в соответствии с заключением    психолого - медико - педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по  адаптированной образовательной программе МБОУ СОШ  с.Чуваш - Кубово им. Пономарева П.И.                На основании статьи 14 (ч.6.) Федерального закона от 29.12.2012г. № 273 - ФЗ «Об образовании    в Российской Федерации» прошу организовать для     __________________________________________________________________________________ ____,                                                (фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего)  

