Приказ №                                                                 Директору  МБОУ СОШ с углубленным  изучением 
от «___» __________ 20___ г.                                информатики   № 68 
Курмаеву Харису Григорьевичу
​​____________________________________________________,
Ф.и.о. родителя (или лица, заменяющего его)

проживающего (ей) ____________________________________
_____________________________________________________
Контактный телефон___________________________________
З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу Вас принять моего (ю) сына (дочь) ____________________________________________________




(нужное подчеркнуть)
 

фамилия, имя, отчество ребенка 

_________________________________________________________________________________в __________ класс.
Дата рождения ребенка ________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________________________

Адрес проживания ребенка ____________________________________________________________________            
Сведения о родителях:
	Ф.И.О. Матери 
	

	Место работы и должность
	

	Контактный телефон:
	

	Адрес регистрации
	

	Ф.И.О. Отца
	

	Место работы и должность
	

	Контактный телефон: 
	
	
	
	

	Адрес регистрации
	
	
	
	


Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: да/нет (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Документы, подтверждающие преимущественные права, прилагаю.

«________»  __________________20____г. 

Подпись ___________________/_____________________/.
Дата заполнения 








расшифровка подписи 
Наличие 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__________________
(да/нет)
С обучением ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости) согласен ______________________________ Подпись.
Язык образования:​​​​​​​​​​​​______________________________________________________

                                 ​​​​​​​​​​​​​​​​​​(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)
Согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка___________________________
___________________________(ФИО ребенка) на ___________________ языке даю/ не даю.

_________________ Подпись.

С Уставом МБОУ СОШ с углубленным изучением информатики №68 г.Пензы, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, со свидетельством о государственной регистрации, с общеобразовательными программами, с учебной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).  ___________________________ 
                                        Подпись 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка ________________________________________________________________________________в соответствии 

с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». 

«________»  __________________20____г. 

Подпись ___________________/_____________________/.
Дата заполнения 








расшифровка подписи 
Даю согласие на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка на весь период обучения.
«________»  __________________20____г. Подпись ___________________________/_____________________/.

Дата заполнения 








расшифровка подписи
Для иностранных граждан или лиц без гражданства

Согласие родителя (родителей) (законного (законных представителя (представителей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, для прохождения тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования.

«________»  __________________20____г. Подпись ___________________________/_____________________/.

Дата заполнения 





(подпись родителя/ законного представителя/ поступающего)

