		№____  ____  _______20____ г.
  номер и дата регистрации заявления 

приказ №____  ____  _______20____ г. 
о приёме на обучение ребёнка  в ОУ 

	Директору         МБОУ   «СОШ № 29» 
                               (наименование учреждения) 
Барановой Светлане Рудольфовне 
(Ф.И.О. директора)
[bookmark: OLE_LINK1]родителя (законного представителя)
Фамилия________________________________ 
Имя_____________ Отчество_______________
проживающего(ей) по  адресу:
________________________________________
контактный телефон: _____________________
эл.почта: _______________________________  



ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь)___________________________________________ 
__________________________________________________________  __________________
             (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))		                 (дата рождения)

проживающего по адресу:______________________________________________________________________
                  (адрес места жительства (пребывания) ребёнка) 
на обучение в_________________классе  МБОУ «СОШ № 29». 
Сведения о родителях (законных представителях) (Ф.И.О., адрес места жительства (пребывания), адрес электронной почты, телефон):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования _________________(имеет, не имеет), т.к. в МБОУ «СОШ № 29» уже обучается брат(сестра) ______________________________________, проживающий(ая) с ним совместно.

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий обучения для организации обучения и воспитания  в соответствии с заключением ПМПК__________________________(имеется, не имеется). 
В случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе  даю ______________(согласие, не согласие) на обучение по адаптированной образовательной программе.

Прошу организовать для ребенка обучение на родном ________________ языке и изучение родного _______________ языка и литературного чтения на родном _______________ языке.

 «_________»  __________________ 20____г.             ______________________   ______________________
                                                                                                   подпись                                         Ф.И.О.
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ  «СОШ № 29» ознакомлен(а).

[bookmark: _GoBack]«_________»  __________________ 20____г.             ______________________   ______________________
                                                                                                   подпись                                         Ф.И.О.	

Даю согласие МБОУ «СОШ № 29» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«_________»  __________________ 20____г.             ______________________   ______________________
                                                                                                   подпись                                         Ф.И.О.	

