	Регистрационный № _______
Приказ № _________
от «___» ______________20___г.

	Директору    МБОУ   СОШ    с. Нижние   Лемезы
Харуновой   Тансылу  Асфиевне
от _____________________________________,
проживающего(ей) по адресу: __________________________________________
__________________________________________
контактный тел.: ___________________________
эл. почта:__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу зачислить моего ребёнка_________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
в _____ класс  20___ -20____ учебного  года  на обучение по  образовательной программе ________________________________ общего образования.
Дата рождения ребенка :____________________________________________________________
Место рождения:__________________________________________________________________
Адрес проживания: ________________________________________________________________
Свидетельство о рождении:___________________________________________________________  
                                                               (номер, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи)

____________________________________________________________________________________________________________________________


Сведения о родителях (законных представителях):
отец:____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

адрес места жительства и (или)  адрес места пребывания:_______________________________
_________________________________________________________________________________
контактный телефон:_______________________e-mail___________________________________
мать:____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:________________________________
_________________________________________________________________________________
контактный телефон:_______________________e-mail__________________________________
	
Информирую:

-  о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма ребёнка 
________________________________________________________________________________
имею/ не имею

-  о потребности ребёнка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации____________________________
есть/нет
       Прошу   организовать    для моего   ребенка   обучение   на ________________________языке    и  изучение ____________________________________________на родном ______________ языке.





К заявлению прилагаю следующие документы: 

· копия паспорта ________________________________экз.;
· копия свидетельства о рождении _________________экз.;
· заключение психолого-медико-педагогической комиссии_________________экз.
«____» __________________20____г.                                                      __________________
                                                                                                                                                                              (ФИО)


Даю согласие на обучение моего ребенка по_______________ общеобразовательной  программе.
«____» __________________20_____г.                                                      __________________
                                                                                                                                                                              (ФИО)


С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами,   локальными    актами   МБОУ   СОШ   с.Нижние  Лемезы,    регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).

«____» __________________20_____ г.                                                      __________________
                                                                                                                                                                              (ФИО)

Даю согласие МБОУ  СОШ с.Нижние Лемезы  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ______________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«____» __________________20____ г.                                                      __________________
                                                                                                                                                                              (ФИО)



