Учетный  №                                                                 Директору  муниципального бюджетного   

                                                                                      общеобразовательного     учреждения средней                                                                                                 

                                                                                      общеобразовательной  школы № 1
                                                                                      с. Александров-Гай 
                                                                                      Кобловой О.А.
                                                                                     от ______________________________________

                                                                                        _______________________________________

                                                                                             (ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                     Адрес регистрации _________________________

__________________________________________

__________________________________________
                                                                                     Адрес фактического проживания:_____________                                                                                          
                                                                                      _________________________________________
                                                                                                   (индекс, адрес полностью)

                                                                                      Телефон  _________________________________
                                                                                      Эл.почта _________________________________   

                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка (во внеочередном, в первоочередном, преимущественном порядке)____________________________________________________________________________                                      (Фамилия, имя, отчество полностью),
проживающего по адресу:______________________________________________________________

«____» «_______________»  ________года рождения 

_____________________________________________________________________( место рождения)

в               класс МБОУ СОШ №1 .   
Мой ребенок (имеет,  не имеет) потребности в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю (не даю) согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ СОШ №1 с. Александров-Гай.
Ранее изучаемый иностранный язык _____________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать:_________________________________________________________________________(Ф.И.О)

Отец:_________________________________________________________________________(Ф.И.О)
К заявлению прилагаю следующие документы (копии):

1. Копия свидетельства о рождении ребенка _____( шт.)
2. Копия паспорта родителя (законного представителя)___(шт)
3. Документы (копии), подтверждающие проживание по месту жительства  _____(шт.)

4. Справка с места работы родителя (законного представителя)_____(шт).
5. Заключение ПМПК _______(шт)

6. Аттестат об основном общем образовании ______(шт)

7. Личное дело из ОУ, в котором ребенок обучался ранее ______(шт)

8. ________________________________________________________________________________

В соответствии с п.2 статьи 55 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 г. № 273
-с   уставом   школы, 

-  лицензией   на   право  ведения  образовательной деятельности,

-  со  свидетельством  о  государственной  аккредитации  школы,

- основными  образовательными  программами,  реализуемыми  школой,  и 

- другими документами,   регламентирующими   организацию  образовательного  процесса,

ознакомлен(а).  _______________________________(подпись)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г  № 152-ФЗ «О персональных данных»даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей)  и ребенка, указанных в заявлении, а также на их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в  государственные и муниципальные органы 
согласен (на) ________________________________(подпись)

В соответствии со статьями 14, 44  Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 г. № 273, даю согласие на обучение и воспитание моего ребенка на _______________________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: _________________________________.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. ________________________________ (подпись)
                                                                                                            "____" ___________ 20_____ года.
