	Директору 
МБОУ СОШ №2 с.Киргиз-Мияки 
Дедух В.Д.

от ___________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество  полностью (последнее – при наличии) 
родителя (законного представителя) ребенка
или Фамилия, Имя, Отчество (последнее –
при наличии) поступающего)
_____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение в образовательную организацию
Прошу принять _____________________________________________________________
                                                              Фамилия, Имя, Отчество (последнее – при наличии) ребенка или 
_______________________________, ________________________ года рождения, на обучение 
поступающего                                                                            дата рождения ребенка или поступающего
по _____________________________образовательной программе ________________________ общего образования, в _____ класс МБОУ СОШ №2 с.Киргиз-Мияки.
Адрес  места жительства и (или) места пребывания ребенка или поступающего:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Родители (законные представители) ребенка:
Мать (законный представитель) ____________________________________________________
                                                                                                    Ф.И.О. (последнее – при наличии)
_____________________________________________________________________________________
Адрес  места жительства и (или) места пребывания матери (законного представителя):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии): ______________________________
_____________________________________________________________________________________
Отец (законный представитель) _____________________________________________________
                                                                                                    Ф.И.О. (последнее – при наличии)
_____________________________________________________________________________________
Адрес  места жительства и (или) места пребывания отца (законного представителя):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии): ______________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) поступающего__________________
_____________________________________________________________________________________
Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе ____________________ общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как: 
☐ в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;
☐ относится к детям военнослужащих;
☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;
☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;
☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы;
☐ относится к детям сотрудников таможенных органов;
☐ относится к территории, закрепленной за МБОУ СОШ №2 с.Киргиз-Мияки.
Прошу организовать для моего ребенка (меня) обучение на ______________________________ языке, изучение родного ___________________________языка и родной литературы (литературного чтения) на ___________________________ языке, башкирского языка как государственного языка Республики Башкортостан ____________ (указать ответ: да/нет).
	


К заявлению прилагаю следующие документы (нужное подчеркнуть, дописать): 
· Копию паспорта  __________________________________________________________;
· копию свидетельства о рождении ____________________________________________;
· копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение) _________________
_______________________________________________________________________________;
· [bookmark: _GoBack]копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (по необходимости);
· копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или пребывания на закрепленной за МБОУ СОШ №2 с.Киргиз-Мияки территории;
· копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема;
· копию заключения ПМПК (при наличии).
«_____» ___________ 20______г.                   __________________/ _________________
	Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе. (Потребность ребенка и 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 (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации) (указать) ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

«______» ____________20______г.                   __________________/ _________________
	
	


С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, локальными актами МБОУ СОШ №2 с.Киргиз-Мияки, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
«______» ____________20______г.                   __________________/ _________________
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку, сбор, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение, использование, передачу в государственные, муниципальные органы, лечебно-профилактические учреждения Республики Башкортостан, обезличивание, блокирование, уничтожение своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, дата рождения, адрес местожительства, телефон, место работы, номер паспорта, номер страхового свидетельства и т.д.) и персональных данных ребенка. Согласие действует до даты подачи мною заявления об отзыве настоящего согласия.

	          «______» __________20______г.                   __________________/ _________________
	
	



