                                                                                   Директору 
МБОУ  «Усланская   СОШ»
                           (наименование учреждения)
__________________________________
                                                                                                                (фамилия, инициалы  директора)
                                                                                   __________________________________                                                                                  
(Ф. И. О. заявителя (родителя (законного представителя), или поступающего)  
                                                                                                               

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять __________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего.)
_____________________________________________________________________________
(дата рождения ребенка или поступающего)
в_____________________________________________________________________________
(наименование общеобразовательного учреждения, класс)
_____________________________________________________________________________


Адрес  места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)
_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых)представителя(ей)ребенка_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона (ов) (при наличии)  родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или  поступающего
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 
______________________________________________________________________________
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__________
_______________________________________________________________________________
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)________________________________________
_____________________________________________________________________________
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)________________________
______________________________________________________________________________
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)____________________________
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)
______________________________________________________________________________
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)_______________________________________________

	С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а)_______________________
( подпись родителя (законного представителя), или поступающего)

	Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных  ребенка   в   порядке,   установленном   законодательством     Российской  Федерации
______________________________________
( подпись родителя (законного представителя), или поступающего)
К заявлению прилагаются:
1. _________________________________________________
2. _________________________________________________
3. _______________________________________________
4.________________________________________________
5.________________________________________________


«____»________________ 20____ г                                ________________





(подпись родителя (законного представителя) или поступающего)     





 

 

                                                                                   

Äèðåêòîðó 

 

МБОУ  «Усланская   СОШ»

 

                           

(íàèìåíîâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ)

 

__________________________________

 

                                                                                                                

(ôàìèëèÿ, èíèöèàëû  äèðåêòîðà)

 

                                                                                   

______________________________

____                                                                                  

 

(Ô. È. Î. çàÿâèòåëÿ

 

(

ðîäèòåëÿ (çàêîííîãî ïðåäñòàâèòåëÿ), èëè ïîñòóïàþùåãî)  

 

                                                                                   

                            

 

 

З

 

А Я В Л Е Н И Е

 

 

Прошу принять __________________________________________________________

 

(ôàìèëèÿ, 

èìÿ, îò÷åñòâî (ïðè íàëè÷èè) ðåáåíêà èëè ïîñòóïàþùåãî.)

 

_____________________________________________________________________________

 

(äàòà ðîæäåíèÿ ðåáåíêà èëè ïîñòóïàþùåãî)

 

â_____________________________________________________________________________

 

(íàèìåíîâàíèå îáùåîáðàçîâàòåëüíîãî ó÷ðåæäåíèÿ, êëàññ)

 

____

_________________________________________________________________________

 

 

 

Àäðåñ  ìåñòà æèòåëüñòâà è (èëè) àäðåñ ìåñòà ïðåáûâàíèÿ ðåáåíêà èëè ïîñòóïàþùåãî

 

_______________________________________________________________________________

 

____________________

___________________________________________________________

 

Ñâåäåíèÿ î ðîäèòåëÿõ (çàêîííûõ ïðåäñòàâèòåëÿõ) ðåáåíêà:

 

_____________________________________________________________________________

 

ôàìèëèÿ, èìÿ, îò÷åñòâî (ïðè íàëè÷èè)

 

_____________________________________________________________________________

 

ôàìèëèÿ, èìÿ, îò÷åñòâî (ïðè íàëè÷èè)

 

Àäðåñ ìåñòà æèòåëüñòâà è (èëè) àäðåñ ìåñòà ïðåáûâàíèÿ ðîäèòåëÿ(

åé) 

(çàêîííîãî(ûõ)ïðåäñòàâèòåëÿ(åé)

ðåáåíêà____________________

_________________________

_______________________

_________________________________________________________

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 

Àäðå

ñ(à) ýëåêòðîííîé ïî÷òû, íîìåð(à) òåëåôîíà (îâ) (ïðè íàëè÷èè)  ðîäèòåëÿ (åé) 

(çàêîííîãî(ûõ) ïðåäñòàâèòåëÿ(åé) ðåáåíêà èëè  ïîñòóïàþùåãî

 

_______________________________________________________________________________

 

_________________________________________

______________________________________

 

Íàëè÷èå ïðàâà âíåî÷åðåäíîãî, ïåðâîî÷åðåäíîãî èëè ïð

åèìóùåñòâåííîãî 

ïðèåìà

 

 

______________________________________________________________________________

 

Ïîòðåáíîñòü  ðåáåíêà èëè ïîñòóïàþùåãî â îáó÷åíèè ïî àäàïòèðîâàí

íîé îáðàçîâàòåëüíîé 

ïðîãðàììå è (èëè) â ñîçäàíèè ñïåöèàëüíûõ óñëîâèé äëÿ îðãàíèçàöèè îáó÷åíèÿ è âîñïèòàíèÿ 

îáó÷àþùåãîñÿ ñ îãðàíè÷åííûìè âîçìîæíîñòÿìè çäîðîâüÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ çàêëþ÷åíèåì 

ïñèõîëîãî

-

ìåäèêî

-

ïåäàãîãè÷åñêîé êîìèññèè (ïðè íàëè÷èè) èëè èíâàëèäà 

(ðåáåíêà

-

èíâàëèäà) â ñîîòâåòñòâèè ñ èíäèâèäóàëüíîé ïðîãðàììîé ðåàáèëèòàöèè__________

 

_______________________________________________________________________________

 

Ñîãëàñèå ðîäèòåëÿ(åé) (çàêîííîãî(ûõ) ïðåäñòàâèòåëÿ(åé) ðåáåíêà íà îáó÷åíèå ðåáåíêà ïî 

àäàïò

èðîâàííîé îáðàçîâàòåëüíîé ïðîãðàììå (â ñëó÷àå íåîáõîäèìîñòè îáó÷åíèÿ ðåáåíêà ïî 

àäàïòèðîâàííîé îáðàçîâàòåëüíîé ïðîãðàììå)________________________________________

 

_____________________________________________________________________________

 

Ñîãëàñèå ïîñòóïà

þùåãî, äîñòèãøåãî âîçðàñòà âîñåìíàäöàòè ëåò, íà îáó÷åíèå ïî 

àäàïòèðîâàííîé îáðàçîâàòåëüíîé ïðîãðàììå (â ñëó÷àå íåîáõîäèìîñòè îáó÷åíèÿ óêàçàííîãî 

ïîñòóïàþùåãî ïî àäàïòèðîâàííîé îáðàçîâàòåëüíîé ïðîãðàììå)________________________

 

_____________________________

_________________________________________________

 

ßçûê îáðàçîâàíèÿ (â ñëó÷àå ïîëó÷åíèÿ îáðàçîâàíèÿ íà ðîäíîì ÿçûêå èç ÷èñëà ÿçûêîâ 

íàðîäîâ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè èëè íà èíîñòðàííîì ÿçûêå)____________________________

 

