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	Регистрационный номер    

_________________     
	Директору  КОГОБУ СШ пгт Лебяжье
___________________________________________
___________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) директора)
_________________________________
_________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя)
__________________________________________
__________________________________________
(адрес места жительства или места 
		пребывания заявителя)
___________________________________________
(адрес(а) электронной почты заявителя
__________________________________________
номер(а) телефона(ов) (при наличии) заявителя




ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить в ________________ класс __________________________
                                   (прописью)                    (литера класса при наличии)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________    
                (наименование общеобразовательной организации)
моего ребёнка ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка

1. Дата рождения ребенка «___» ______________ 20___ г.

2. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка, 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Данные родителей (законных представителей) ребенка:
Мать ___________________________________________________________________________ Контактный телефон 
___________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) 
_____________________________________________________________________________ 
Отец ___________________________________________________________________________ Контактный телефон _____________________________________________________________ 
Адрес электронной почты (при наличии) ____________________________________________ 

4. Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ребенка в общеобразовательную организацию ____________________________________________________________________________
(в случае наличия указывается категория, основание)
5. 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 ____________________________________________________________________________

	Подтверждаю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).
_____________________________________________________________________________
(подпись заявителя)
6. Сведения о выборе языка образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке), родного языка из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
_____________________________________________________________________________
(указываются язык образования, изучаемый родной язык)
7. Мой ребенок изучал _____________________ иностранный язык, ___________________ второй иностранный язык (сведения заполняют родители (законные представители) учащихся 2 – 11 классов).

8. С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом образовательной организации, правилами приема в организацию, с содержанием общеобразовательных программ ознакомлен(а) ____________________________________________________________________________
(подпись заявителя)
9. В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении,  а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и  действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
 ____________________ (___________________________) «___»_____________ 20____ г.

К заявлению прилагаю следующие документы в оригиналах и копиях (перечислить):
 1. _____________________________________________________________________________
 2. _____________________________________________________________________________
 3. _____________________________________________________________________________
 4. _____________________________________________________________________________
 5. _____________________________________________________________________________

____________________ (___________________________)         
При выборе формы получения образования и формы обучения учтено мнение моего несовершеннолетнего ребенка.
 ____________________ (___________________________) «___»_____________ 20____ г.
                подпись                                ФИО 

«___»_____________ 20____ г.
изменений — 03
изменений — 03

