Зачислить в ______ класс



Директору МБОУ «СШ № 29»

Директор МБОУ «СШ № 29»


Довыденко О.Д.
______________О.Д. Довыденко


__________________________________________







__________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
проживающего(ей) по адресу:

__________________________________________
__________________________________________

(контактный телефон, адрес электронной почты)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять ребёнка _____________________________________________________________,   (фамилия, имя, отчество (при наличии))
__________________________________________________________________________________ ,
(дата и место рождения ребёнка)

проживающего по адресу:  ___________________________________________________________ 
в __________ класс. 

Ф.И.О. второго родителя (законного представителя) ______________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес проживания: ___________________________________телефон ________________________

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма (в случае наличия такого права указать): _______________________________________________________________

Потребность ребёнка 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (в случае наличия указать) ______________________

Выражаю согласие на обучение ребёнка по указанной выше адаптированной образовательной программе ______________________ (подпись заявителя)

Представляю следующие документы:

1. _________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________________
Язык образования ________________________. Изучаемый родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) _____________________.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, с образовательными программами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)


_______________ (подпись заявителя)
Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.  _______________ (подпись заявителя)
«______»____________20__г      ______________________      _______________________________






(подпись)


(расшифровка подписи)
А Н К Е Т А
Ф.И. обучающегося _____________________________________________ класс ____________
Сведения о ребёнке:
Прибыл из  _________________________________________________________________
(сокращенное наименование ОО (№ детского сада или № школы), адрес места расположения)

___________________________________________________________________________
Домашний адрес по прописке ______________________________________________________
Гражданство ____________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)

	ОТЕЦ:

Ф.И.О.___________ ______________________________________________________________
Дата рождения _________________________ Образование _____________________________
Место работы ___________________________________________________________________

Должность _____________________________________________________________________

Телефон ______________________________

	МАТЬ: 

Ф.И.О. _________________________________________________________________________

Дата рождения _________________________ Образование _____________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Должность ______________________________________________________________________

Телефон ______________________________


Характеристика семьи (подчеркнуть):

· доход (ниже прожиточного минимума, прожиточный, выше прожиточного)

· особенности семьи (полная, нет отца, нет матери, папа-инвалид, мама-инвалид, оба родителя инвалиды, переселенцы, беженцы);

· количество детей ____________, в том числе несовершеннолетних ________________.

«______»__________________20___г.

Подпись ____________________________

