
Исх. №       от  «____»____20     г.                                Директору МКОУ Архиповской СШ     
                                                                                     _________________________________

Заявление о приеме на обучение.

 Я,_____________________________________________________________________________
прошу принять __________________________________________________________________
                        (  Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)
в _________ класс.
Дата рождения ребенка или поступающего:__________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего:__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Фамилия, имя отчество(при наличии) родителя(лей)(законного(ых))представителя(ей) ребенка:________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
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(лей) (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 заключенными психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:__________________________________________________________________
Согласие  родителя(лей)(законного(ых))представителя(ей) ребенка на обучении по адаптированной  образовательной программе ( в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной  образовательной программе) ______________________________________
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет на по адаптированной  образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной  образовательной программе)________________________________________________________
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов РФ или на иностранном языке) ________________________________________________________________________________
Родной язык из числа из числа языков народов РФ(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка):__________________________________________________________________________
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики РФ   ____________________________________________________________________________
Факт ознакомления родителя(лей)(законного(ых))представителя(ей) ребенка или поступающего 
[bookmark: _GoBack]Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся_____________________________________________________________________


Согласие родителя(ей) )(законного(ых))представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных   ____________________________________________    

"___"______________ 20___ г.                                   Подпись:_________/________________

Приложения к заявлению:
· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
· копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (по необходимости);
· копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
· копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории);
· копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного , преимущественного приема на обучение (при необходимости);
· справка с места работы родителя(ей) (законных представителя (ей)ребёнка при наличии права  внеочередного или первоочередного  приема на обучение;
· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
· при приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования представляется аттестат об основном общем образовании, выданный в установленном порядке.

	
	
	


    
"___"______________ 20___ г.                                   Подпись:_________/________________

                 
Согласие родителя(ей) )(законного(ых))представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных_____________________________________________________


