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	Директору
Муниципального бюджетного                                                   общеобразовательного учреждения средняя общеобразовательная школа № 14
г. Ишимбая МР Ишимбайский район РБ
Ибрагимову А.Н.

____________________________________________,  
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:
______________________________________________
______________________________________________
тел. __________________________________________
паспортные данные заявителя:
серия _____________ № _________________________ 
выдан ________________________________________ 
______________________________________________ 
__________________ когда ______________________



							                                                                     
заявление.

Прошу принять _________________________________________________ в _______ класс.
                                                           Фамилия, имя, отчество ребенка 
Дата рождения ребенка: _________________ Гражданство ___________________________ 
Место рождения ребенка: _______________________________________________________ 
Адрес регистрации: ____________________________________________________________ 
Фактический адрес проживания: _________________________________________________ 

Родители (законные представители) ребенка:

Мать (законный представитель) ребенка:
 _____________________________________________________________________________ 
                                                                                                     Фамилия, имя, отчество
Адрес места жительства и (или) места пребывания: _____________________________________________________________________________ 
Контактный телефон: __________________________________________________________ 
e-mail: _______________________________________________________________________ 

Отец (законный представитель) ребенка:
_____________________________________________________________________________ 
                                                                                                     Фамилия, имя, отчество
Адрес места жительства и (или) места пребывания: _____________________________________________________________________________ 
Контактный телефон: __________________________________________________________
e-mail: _______________________________________________________________________


Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: имеется, не имеется (указать)
_____________________________________________________________________________

Потребность ребенка 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): (указать)
 _____________________________________________________________________________

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
«_____» __________________ 20 ____ г. 
__________________________________			_______________________ 
      		(Ф.И.О.)						(подпись) 

· Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми гимназией, документами, регламентирующими деятельность МБОУ СОШ № 14, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).


«_____» __________________ 20 ____ г. 
__________________________________			_______________________ 
      		(Ф.И.О.)						(подпись) 



На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу обеспечить обучение моего ребенка на __________________ языке.
«_____» __________________ 20 ____ г. 
__________________________________			_______________________ 
      		(Ф.И.О.)						(подпись) 

На основании статьи 14 Федерального закона Российской федерации от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и литература» для моего ребенка изучение ___________________ языка. 
«_____» __________________ 20 ____ г. 
__________________________________			_______________________ 
      		(Ф.И.О.)						                    (подпись) 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку, сбор, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение(обновление, изменение, использование, передачу в государственные, муниципальные органы, обезличивание, блокирование, уничтжение своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, го, дата рождения, адрес места жительства, 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. 
__________________________________			_______________________ 
      		(Ф.И.О.)						                  (подпись) 


Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № ______ от «_____» ______________________ 20 ____ г.

__________________________ 	________________	_____________________________ 
	(должность)			             (подпись)		                               (расшифровка)


К заявлению прилагаются:

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка. 
2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя.
3. Копия свидетельства о рождении полнородных и не полнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования) (да, нет).
4. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (да, нет).
5. Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории (или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства) (да, нет).
6. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (да, нет).
7. Другие документы (указать)
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________

«_____» __________________ 20 ____ г. 
__________________________________			_______________________ 
      		(Ф.И.О.)					                       	(подпись) 


