




                       Директору МАОУ СОШ № 10
                                           (наименование учреждения)
                            _Лебедевой Е.В.
                                                    


                          (фамилия, инициалы. директора)

                                                                                         __________________________________                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                          (Ф. И. О. заявителя.)                                                             

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять _____________________________________________________________
(Ф. И. О. ребенка)

«____» _______ 20___г. ____________________________________________________________
             (дата рождения) 



(место рождения ребенка)

_________________________________________________________________________________                              

                                                                (адрес места жительства   и (или) адрес места  пребывания ребенка)
в______ класс МАОУ СОШ № 10.

Где воспитывался (обучался) до поступления в образовательную организацию _____________

________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Мать______________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее – при наличии), контактный номер телефона
_____________________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства и (или) адрес места  пребывания  матери)

Отец______________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее – при наличии), контактный номер телефона

_____________________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства и (или) адрес места  пребывания  отца)

Адрес электронной почты, номер телефона мать______________________________________________________________________________ отец______________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного, преимущественного приёма (нужное подчеркнуть)

-  имею


- не имею

Потребность обучающегося в создании специальных условий для организации обучения и воспитания (для обучающихся с ОВЗ и (или) детей-инвалидов)



 - нуждается


- не нуждается
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)



 - согласен(а)


- не согласен(а)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации, уставом организации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  правами и обязанностями обучающихся МАОУ СОШ № 10 ознакомлен (а)_________________.







                                                (подпись)
Выбор языка обучения:
               -  русский язык как родной язык.
               -  родной язык из числа языков народов Российской Федерации.

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя (ей) на обработку персональных данных 


   - да 



- нет
К заявлению прилагаются документы:
· копия документа, удостоверяющего личность родителя(законного представителя)
· копия свидетельства о рождении ребенка
· копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
· копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания  на закрепленной территории

· справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ( при наличии права внеочередного  или первоочередного приёма на обучение)

· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
· другие документы (по усмотрению родителя(ей) (законных представителя (ей) ____________________________________________________________________________ 
Результат о зачислении в МАОУ СОШ № 10 прошу (нужное отметить): 
          - отправить по почтовому адресу ____________________________________;
          - выдать при личном обращении контакт. тел. _________________________;

                - направить по электронной почте ___________________________________.
Дата подачи заявления:

«____»________________ 20____ г                                
__________________
                                                                                                                        (подпись)        












Принять с «____»______20____г. в ______класс Приказ от «____»______20____г. № __________





Директор МАОУ СОШ № 10 ______Лебедева Е.В.








