	В приказ.
Зачислить в	класс
 	Т.Н. Сковородко
	Директору МБОУ СОШ с. Онор
Сковородко Т.Н.
от  	


(фамилия, имя, отчество)
Адрес:




Телефон:  	
Адрес электронной почты 	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в ______класс. Форма обучения (нужное подчеркнуть): очная, очно-заочная, заочная. Имею право внеочередного, первоочередного, преимущественного приема:_______________________________________________________________________________
Потребность в обучении по АОП или в создании специальных условий: _______________________
______________________________________________________________________________________
Согласие на обучение по АОП или в создании специальных условий: __________________________
Сведения о поступающем в ОУ:_________________________________________________________
________________________		______________________________________	_________   Фамилия, имя, отчество (при наличии).
Дата рождения:  	________________	  
Адрес места жительства  ребенка  (место пребывания):  ______________________________________________________________________________________, 
Адрес регистрации ребенка: _____________________________________________________________ 
Прибыл(а) из				________________________________________________________ окончил (а)__	____________________________________, изучал(а)___________________язык.
Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать: ________________________________________________________________________________
                                                             Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Адрес места жительства и (или) места пребывания
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________телефон____________________	адрес электронной почты ______________________________                                                     Отец:  ________________________________________________________________________________
                                                          Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Адрес места жительства и (или) места пребывания
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________телефон____________________	адрес электронной почты __________________________________                                                     
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,  с  порядком приёма на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, с образовательными программами, реализуемыми ОУ и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ СОШ с. Онор ознакомлен (а) _____________________________.
                                подпись
Согласен (на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка на основании Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в объеме, указанном в заявлении. _________________________________ 
подпись
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  прошу организовать обучение на_____________	___ языке и изучение родного	_______________________языка и литературы (литературного чтения) на родном	____________________языке	_____________________.
							подпись
К заявлению прилагаю следующие документы:

	Предоставленные  документы
	Подпись 

	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
	

	Копия свидетельства о рождении или документа, подтверждающего родство заявителя
	

	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства
	

	Копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение
	

	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
	

	Аттестат об основном общем образовании
	



Другие документы (предоставляются по усмотрению заявителя, указать): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата «___»___________________20____г      _____________/__________________________________ 
                                                                               подпись                    расшифровка

Регистрационный номер_______________ дата регистрации____________________ _
Лицо, ответственное за прием документов__________________________________________________



