
                                                                      Директору муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения «Школа № 46» 
С.В. Поповой
от __________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________
проживающего (ей) по адресу: __________________________
____________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

_____________________________________________________________________________________

                                                                                       фамилия, имя, отчество ребенка

на обучение в ______ класс 20____-20_____ учебного года МБОУ «Школа № 46».

Дата рождения ребенка: «______» _____________________  ________ года

	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает 

с адресом проживания)

	Город  ______________________________________
Улица ______________________________________

____________________________________________

Дом ________ корп. _______ кв. ____________


	Город _______________________________________________
Улица _________________________________________

_______________________________________________

Дом _______ корп. ________ кв. ____________




Мать (законный представитель):

____________________________________________________________________________________________________

                                                                                             Фамилия, имя, отчество                       

_____________________________________________________________________________________________________

                                                                            Адрес места жительства, телефон (мобильный, адрес электронной почты):

_____________________________________________________________________________________________________

Отец (законный представитель): 

_____________________________________________________________________________________________________

                                                                                             Фамилия, имя, отчество                       

_____________________________________________________________________________________________________

                                                                            Адрес места жительства, телефон (мобильный, адрес электронной почты):

_____________________________________________________________________________________________________

Уведомляю о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _______

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Уведомляю о потребности моего ребёнка ___________________________________в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания учащегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть). 
Даю согласие на обучение моего ребёнка по адаптированной образовательной программе МБОУ «Школа № 46».

«_______»_________________________         _____________________    _____________________

                                              дата                                                                              подпись                                               расшифровка

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения/литературы на родном русском языке.

«_______»_________________________         _____________________    _____________________

                                              дата                                                                              подпись                                               расшифровка

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, образовательной программой, правилами внутреннего распорядка школы, правами и обязанностями учащихся, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБОУ «Школа № 46» ознакомлен(а).

«_______»_________________________         _____________________    _____________________

                                              дата                                                                              подпись                                               расшифровка

Согласен(а) на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в п объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ________________________________________ при оказании муниципальной услуги в порядке, установленным законодательством Российской Федерации.
«_______»_________________________         _____________________    _____________________

                                              дата                                                                              подпись                                               расшифровка

Приложения к заявлению

	Копия паспорта
	

	Копия свидетельства о рождении ребёнка
	

	Копия свидетельства о регистрации по местожительству
	

	Справка с места работы
	

	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении ребёнка или инвалида (ребенка-инвалида) (нужное подчеркнуть)
	

	
	

	
	

	
	


Зачислить в ______ класс 


с «______» ______________ 20___ года


Директор школы                С.В Попова





 Учетный номер ________


 Регистрационный номер в электронном реестре_______________ 


_______________________________________





________________________________











