Индивидуальный номер №............................

                       Руководителю МОУ  Батаминская СОШ 
Степаненко Г. Н
От____________________________________________________(ФИО заявителя)
проживающего (ей) по адресу:   ______________________________________________________

_____________________________________________________

[bookmark: bookmark40]ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) /меня ____________________________________________
___________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество полностью)
«___» ________  ______ года	рождения в _____ класс для получения _________________________________________________________________________________ 
(начального общего, основного общего, среднего общего образования)
в форме__________________________________________________________________________
(очная, очно-заочная, заочная, семейное образование, самообразование) 
по программе_____________________________________________________________________
(образовательной, адаптированной) 
Адрес места жительства и места пребывания ребенка: ________________________________________________________________________________
 (адрес регистрации)
___________________________________________________________________________________________
 (адрес проживания)

ФИО законного представителя: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
(адрес регистрации)
___________________________________________________________________________________________
(адрес проживания)

___________________________________________________________________________________________
(контактный телефон)

___________________________________________________________________________________________
(электронная почта)

ФИО законного представителя:______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
(адрес регистрации)
[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________________________
(адрес проживания)

___________________________________________________________________________________________
(контактный телефон)

___________________________________________________________________________________________
(электронная почта)

Уведомляю о праве внеочередного, первоочередного или преимущественного права  на обучение (подчеркнуть)
____________________________                                                                                                                 _________________________
                   (дата)  									             (подпись) 
Уведомляю о потребности моего ребенка ____________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в  соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии  и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.  Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе.
____________________________                                                                                                                 _________________________
                   (дата)  									             (подпись) 
 Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе:	_______________________________________________________________________
(в случае наличия указывается вид адаптированной программы)
Даю согласие на обучение __________________________________________________, достигшего возраста восемнадцати лет,  по адаптированной образовательной программе.
____________________________                                                                                                                 _________________________
                   (дата)  									             (подпись) 
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, лицензией на осуществление образовательной деятельности, постановлением администрации Зиминского районного муниципального образования о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями Зиминского районного муниципального образования, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)   ___________________________     /_____________________/  

Решение прошу направить:
1. на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по почте;
1. на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном обращении в МОУ Батаминская СОШ;
1. в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.
____________________________                                                                                                                 _________________________
        (дата)  									             (подпись) 
Дополнительно  сообщаю, что у моего ребенка________________ _________________________ имеются  братья и (или) сестры, проживающие в одной с ним семье и имеющие общее с ним место жительства.
ФИО брата и (или) сестры_______________________________________________________
ФИО брата и (или) сестры_______________________________________________________
ФИО брата и (или) сестры_______________________________________________________
ФИО брата и (или) сестры_______________________________________________________
ФИО брата и (или) сестры_______________________________________________________
ФИО брата и (или) сестры_______________________________________________________

Согласен(а) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
____________________________                                                                                                                 _________________________
                   (дата)  									             (подпись) 

Согласен(а) на привлечение ребенка к общественному труду, не предусмотренному образовательной программой _________________________

____________________________                                                                                                                 _________________________
                   (дата)  									             (подпись) 

Согласен(а) на прохождение тестирования
_____________________
____________________________                                                                                                                 _________________________
                   (дата)  									             (подпись) 


К заявлению прилагаются следующие документы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________                                                                                                                 _________________________
                   (дата)  									             (подпись) 


