Директору МБОУ СОШ  д. Каинлыково Юзлекаеву Р.Н.
родителя______________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) проживающей(его)по адресу:______________________________________________________________________________________________________________________________________
(район, населенный пункт, улица, дом, № дома)


заявление.
 Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________ 
                                                                                         (ФИО ребенка)
___________________________________________________________________________________________________________________
«_____»______________________________ года рождения в ___ класс МБОУ СОШ д. Каинлыково по очной (очно-заочной) форме обучения для получения общего образования. (нужное подчеркнуть)
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________________ языке и изучение родного _________________________ языка и литературного чтения на родном _____________________ языке, башкирского языка как государственного языка Республики Башкортостан _____________
   (указать ответ: да/нет).
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:
имеется /не имеется.
    (нужное подчеркнуть)
Потребность ребенка 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 (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: есть / нет (нужное подчеркнуть)
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по АООП (в случае необходимости обучения ребенка по АООП):_____________ 
(указать ответ: да/нет).
Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Ф.И.О. (последнее - при наличии) _______________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии) _______________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________
К заявлению прилагаются:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
В соответствии со статьей 55 часть 2 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», с уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)
«_____»_______________20___ г. ___________ / ___________________________ /
                 (Подпись)                             (Расшифровка подписи)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие МБОУ СОШ д. Каинлыково на публикацию фотоизображений обучающегося на официальном сайте, на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых мною к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения моим ребенком общеобразовательных программ на период до отчисления моего ребенка из списочного состава обучающихся МБОУ СОШ д. Каинлыково.
Регистрационный номер_____________
«____»_______________20___ г. ___________ / ___________________________ /
               (Подпись)                               (Расшифровка подписи)

