Входящий № ______ от «____» ________ 20____ г. 
                                                                                                                  Директору муниципального бюджетного 
                                                                                              общеобразовательного учреждения
                                                                  «Поповская СОШ»
                                                                                                                   Горбатенко Юлии Ивановне
                                                                                                                   родителя (законного представителя)
                                                                                                                   Фамилия__________________________
	                     Имя______________________________
	                     Отчество__________________________
	                     Место регистрации:
                                                                                                     Село______________________________
                                                                                                      Улица_____________________________
                                                                                                    Дом_____________ кв. ______________
	                     Телефон___________________________
                                                                                                 *Паспорт серия _______№____________
	                      Выдан____________________________
                                                                                                           __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
(дата и место рождения, место фактического проживания)
____________________________________________________в______класс Вашей школы в форме обучения: очной, очно-заочной, заочной
(нужное подчеркнуть)
Свидетельство о рождении (паспорт): серия_________ № ______________,
выдано_______________________________________________________________________
(кем, когда)
** Окончил(а) _____ классов МБОУ ______________________________________________
*** Изучал (а) __________________________________ язык
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
Мать: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	(Ф.И.О., место фактического проживания, номер телефона)
Отец:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место фактического проживания, номер телефона)

     Право приёма в МБОУ «Поповская СОШ» в первоочередном порядке (указывается при наличии) ___________________________________________________________________________________ 
(наименование льготы)

         Наличие преимущественного права на зачисление (указывается при наличии) ________(да/нет) 
(имеют право преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования и среднего общего образования в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра 
Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в МБОУ «Поповская СОШ» (указывается при наличии) ________________________________________________________________________________

В ходе реализации образовательных программ начального общего, основного общего образования прошу использовать _________________________ язык образования: 
(в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273–ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ст.14, ч.6 и локальным нормативным актом образовательной организации) Подпись_________________________________ 

5.2. Выбираю родной язык из числа языков народов Российской Федерации _________________ 
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) Подпись___________________________________________________________________ 

6. 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 (указывается при наличии) ____________(да/нет) Подпись__________ 

7. Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка/согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) ____________(да/нет) 
Подпись__________ 

     С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а): Подпись__________ 

С правилами приёма в МБОУ «Поповская СОШ» ознакомлен(а): Подпись__________

      С уставом школы, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, режимом работы, с правами и обязанностями обучающихся,  содержанием образования, используемыми методами обучения и воспитания, образовательными технологиями, оценками успеваемости детей   МБОУ «Поповская СОШ» ознакомлен (а)

   Выражаю(ем) свое согласие МБОУ «Поповская СОШ» на обработку персональных данных ребёнка________________________________________________________________________________, 
моих___________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. (при наличии) полностью) в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации образовательной  деятельности и в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Подпись родителя (законного представителя) ____________

Дата «____» ______________ 20_____ года                     Подпись____________ /____________________/
