	
	Директору МБОУ  «Шпалозаводская средняя школа» Арестовой Ольге Николаевне

от______________________________________________________
______________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
паспорт________________________________________________
______________________________________________________
адрес местожительства ___________________________________
_______________________________________________________
телефон________________________________________________
адрес электронной почты__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в МБОУ «Шпалозаводская СШ» на обучение по образовательным программам начального (основного) общего образования.


Прошу принять моего (ю) сына (дочь) _____________________________________________________________
                                                                                                              ФИО ребенка
__________________________________________________________________ в _____________________ класс.
Дата рождения__________________________________________________________________________________
Фактическое место жительства обучающегося_______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Сведения о наличии права на внеочередной, первоочередной или преимущественный прием________________  _______________________________________________________________________________________________
Сведения о потребности ребенка 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 (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ______________________________________________________________________________________________
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе __________________________
(заполняется  в случае необходимости обучения ребенка по АОП)
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________________________________ языке
С целью реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка прошу организовать для моего ребенка изучение_______________________________родного языка. 
С уставом школы, 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 ознакомлен(а) ____________________________________________________________
подпись
В соответствии со ст.9 ФЗ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБОУ «Шпалозаводская СШ» на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством_______________________________________
				подпись


Прилагаются следующие документы: 
1) копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 
2) копия свидетельства о рождении ребенка;
3) копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 
4) копия документа о регистрации по месту жительства (форма № 8) или по месту пребывания (форма № 3) или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства; 
5) копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в Школу, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра); 
6) справка с места работы родителя (законного представителя ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение); 
7) копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).



Дата___________________________						Подпись___________________




