ЗАЯВЛЕНИЕ
 
 Прошу принять в    __  класс моего (мою) сына (дочь):

_____________________________________________________________________________________
ФИО (при наличии) полностью
Число, месяц и год рождения: ________________________________ 20_______ г.

Адрес места жительства: ____________________________________________________________ 

Адрес регистрации: _________________________________________________________________

на обучение в очной форме с ______________202___ года.
Сведения о родителях (законных представителях):
	Зачислить

в      ___ класс с ___________202__ г.

______________________________________

Директор  МОУ СО школы №2 Сизова Г.Н.
«_____»______________________20____ г. 

	
	Директору  МОУ  СО школы №2 Сизовой Г.Н.
 от____________________________________________________________
________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя -родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)




	Отец (законный представитель):                               

Ф.И.О. (последнее - при наличии):                                             

____________________________________________
____________________________________________                   

контактный телефон:__________________________
Адрес места жительства: ______________________
____________________________________________

Адрес регистрации:___________________________  _________________________________________________
	Мать (законный представитель):

Ф.И.О. (последнее - при наличии):                                             

_______________________________________________
_______________________________________________                   

контактный телефон:_____________________________
Адрес места жительства: _________________________
_______________________________________________

Адрес регистрации:______________________________  ____________________________________________________



Адрес электронной почты: _____________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного права: ________________
___________________________________________________________________________________

Требуется обучение по адаптированной образовательной программе __________________(да\нет)

Основание:___________________________________________________________________________

Согласие родителей (законных представителей) на обучение ребёнка по адаптированной 

образовательной программе: согласен  / не согласен (нужное подчеркнуть)

Требуется создание специальных условий организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  ________________________________(да/нет)
Родной язык из числа языков народов РФ (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов РФ, в т.ч. русского языка как родного)_____________________________                                                       
  С уставом МОУ СО школы №2, лицензией на осуществление образовательной деятельности свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми школой, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Даю согласие на тестирование ребенка на знание русского языка (для иностранных граждан)_________.
«____» ____________ 20___ года 




Подпись ____________________  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Заявление принял(а)

Дата «___» __________ 202__ г. ___________________     ___________     _______________

                                                                    Должность                                     подпись                                 (ФИО)
Регистрационный №_____
К заявлению прилагаются:

	№
	Документы
	Отметка о наличии 

	1
	Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя
	

	2
	Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования преимущественного приема на обучение)
	

	3
	Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной за МОУ СО школе №2 территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка, проживающего на закрепленной территории)
	

	4
	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	5
	Копия документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема (при необходимости)
	

	6
	Документы, представляемые по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка: 

- медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка

- ________________________________________________

- ________________________________________________

-__________________________________________________

-
	

	7
	Документ, подтверждающий право на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан и лиц без гражданства).
	


«____» ____________ 20___ года 

Подпись ________________/_____________________________/

