	[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ «СОШ № 23» г. Салавата
Шорину Андрею Константиновичу
от____________________________________________
                (ФИО полностью)
Паспорт ____________________выдан ___________
_____________________________________________
_____________________________________________
Адрес фактического проживания________________
_____________________________________________
                    (улица, дом, квартира)

Контактный телефон: _________________________



В приказ на зачисление
_________________А.К. Шорин
«____»______________20___г.






















Заявление

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в _______класс
	
           Фамилия_________________________________________________________________________

Имя_____________________________________________________________________________

Отчество (при наличии)____________________________________________________________

Дата рождения ребенка_____________________________________________________________

Адрес, места жительства ребенка_____________________________________________________

Адрес пребывания ребенка__________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) учащегося
Мать:
Фамилия_________________________________________________________________________

Имя_____________________________________________________________________________

Отчество (при наличии)____________________________________________________________

Адрес, места жительства ___________________________________________________________

Адрес пребывания_________________________________________________________________

Контактный (е) телефон (е)__________________________________________________________

Адрес электронной почты___________________________________________________________
Отец:
Фамилия_________________________________________________________________________

Имя_____________________________________________________________________________

Отчество (при наличии)____________________________________________________________

Адрес, места жительства ___________________________________________________________

Адрес пребывания_________________________________________________________________

Контактный (е) телефон (е)__________________________________________________________

Адрес электронной почты___________________________________________________________


Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:_________ 
                                                                                                                                                                                    имеется/не имеется
_________________________________________________________________________________
указать право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема

Обучение по адаптированной образовательной программе____________________________
                                                                                                                                                              требуется/не требуется
 
Согласен(а) на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости)___________________________________________________________ 
                                                                                                                           да/нет

Создание специальных условий для организации обучения и воспитания_________________ 
                                                                                                                                                                                требуется/не требуется

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Устава МБОУ «СОШ № 23» г. Салавата, Положения о языках образования МБОУ «СОШ № 23» г. Салавата, прошу организовать для моего ребенка обучение  на__________________________языке;

изучение родного___________________________языка;
изучение башкирского языка как государственного языка Республики Башкортостан___________________________________________________________________
                                                                                                         да/нет, подпись

 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, с основной образовательной программой и другими правоустанавливающими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащегося согласно ч.2, ст.55 ФЗ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен(а):

Подпись______________/_______________________                        «____»____________20___г.


 Даю согласие на обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ своих персональных данных и моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Подпись______________/_______________________                        «____»____________20___г


Даю согласие на привлечение моего ребенка к труду, не предусмотренного образовательной программой.

Подпись______________/_______________________                        «____»____________20___г



