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Директору
МОБУ СОШ д. Шарипкулово 
МР Кармаскалинский район РБ
Гайнуллиной Р.Н.

                                                                                                        
ФИО (родителя, законного представителя)

заявление
Прошу принять мо 	сына (дочь)  	
(ФИО ребенка полностью)(отчество при наличии)
______________________________________________________________________________________________________________________________________
для обучения в 	классе МОБУСОШ д. Шарипкулово с _____________________года
Дата и место рождения: 	 Свидетельство о рождении/паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)

Из какого учреждения прибыл: 	
Адрес места жительства 	 Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:  	
(ФИО полностью) (отчество при наличии)
Адрес места жительства 	 Телефон, электронный адрес:  	  Место работы, должность: 	                                                                                                        Отец:  	
(ФИО полностью) (отчество при наличии)
Адрес места жительства 			 Телефон, электронный адрес:  			  Место работы, должность: 			 Наличие    права    внеочередного,    первоочередного     или     преимущественного приема			 С Уставом школы  и лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МОБУ СОШ д. Шарипкулово, ознакомлен (а).
 	/ 	

Дата	подпись родителя (законного представителя)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской	Федерации»	прошу	организовать	для	моего	ребенка

ФИО (полностью)(отчество при наличии)
обучение на 	языке  и изучение «Родного 		 языка   и   литературного   чтения на  родном 	языке», 	_
 	/ 	
Дата	подпись родителя (законного представителя)






Уведомляю о потребности моего ребенка

( ФИО полностью)
в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением
психолого-медико-педагогической комиссии. 
[bookmark: _GoBack]Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МОБУ СОШ д. Шарипкулово.
 	/ 	

Дата	подпись родителя (законного представителя)
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и
воспитания 	

(ФИО ребенка полностью)
 	/ 	

Дата	подпись родителя (законного представителя)

Номер и дата регистрации заявления:  	


Приложения к заявлению:
1. Копия паспорта 	на 	л.в  экз.;
ФИО родителя(законного представителя)
2. Копия свидетельства о рождении 	на 	л.в экз.;
ФИО ребенка (законного представителя)
3. Копия свидетельства о регистрации
 		по месту жительства на 	л.в экз.;


 	/ 	

Дата	подпись родителя (законного представителя)







