                                                         Директору МБОУ СОШ с. Калинка
                                               Екимовой Ольге Николаевне
                                                     от _________________________
                                                        ____________________________,
                                                           зарегистрированн(ой)ый по адресу,
                                                            _____________________________,
                                                                ________________________________
                                                               проживающ(ей)его по адресу: ______
                                                               _________________________________
                                                                     контактный телефон: _________________,
                                                                         адрес электронной почты: ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________ 
"___".___._____ года рождения, зарегистрированную по адресу: _____________________________________________________________________________________________________________________, проживающуюпо адресу: ______________________________________________________________________________________, в ___________ класс 
Уведомляю о потребности моего ребенка ____________________________________________________________________________________________в обучении по образовательной программе. Даю согласие на обучение моего ребенка по основным(адаптированным) образовательным программам МБОУ СОШ с. Калинка.

	"___"_____"20____"
	
	(________________________)


	
	
	


Сведения о родителях (законных представителях):
Отец: Фамилия_______________________Имя______________Отчество_______________________
Место работы, должность, телефон, электронная почта:
_________________________________________________________________________________________________________________________________
Мать: Фамилия________________________Имя_____________Отчество_______________________
Место работы, должность, телефон, электронная почта:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (если есть, указать)
__________________________________________________________________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моегоребенка __________________________________________________________________________________________________________________обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учеников МБОУ СОШ с. Калинка, ознакомлен(а).

	"___"____ "20____
	
	(_______________________)





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 __________________________________________________________________________________________________________________ при оказании муниципальной услуги.
	"____" _____"20____
	
	(__________________)




Приложения к заявлению:
· копия паспорта родителя (законного представителя) с пропиской ______________________   1 экз.;
· копия свидетельства о рождении ребенка  _________________________________________  1 экз.;
· копия свидетельства о регистрации _______________________________________ по местожительству 1 экз.;
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии ( при наличии) ________________________________________, 1 экз;
· копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при наличии);
· копии документов подтверждающих право внеочередного , первоочередного приема.
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	"____"______20_____
	(______________________)



