	Зачислить с ______.________. 20______ года
	Директору
Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 15»
	

	в __________ класс.
	городского округа Рефтинский
	

	Приказ от _____________ № _______
	Е.А.Стародумовой
	

	
	от________________________________________
	

	
	(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
	

	
	________________________________________
	

	
	Вид документа:______________________________   серия _________ № __________________________
Кем и когда выдан ___________________________
______________________________________________________________________________________
	

	
	
	

	
	
	



заявление.
Прошу зачислить в _____________ класс  ______________________________________________
                                          (наименование МОУ)
ребёнка __________________________________________________________________________
                                                                (Ф.И.О. ребёнка)
1. Дата рождения ребёнка: «______» ___________________  20____г.
2. Место рождение ребёнка: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________;
3. Свидетельство о рождении ребёнка (паспорт - по достижении 14-летнего возраста): 
серия ____ № ___________, выдано ___________________________________________________
______________________________________________________________«___» _______ 20___г.;
4. Адрес регистрации ребёнка: _______________________________________________________;
5. Адрес проживания ребёнка: _______________________________________________________;
6. Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:
Ф.И.О. (последнее - при  наличии)_____________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________________________
Е-mail: ____________________________________________________________________________
Адрес места жительства: ____________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при  наличии) ____________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________________________
Е-mail: ____________________________________________________________________________
Адрес места жительства: ____________________________________________________________
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема____________________
__________________________________________________________________________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Согласие родителя(ей)(законного(ых) представителя(ей)ребенка на обучение ребенка по адаптированной  образовательной программе(в случае необходимости)_____________________
__________________________________________________________________________________
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения, указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)____________________________
Язык образования___________________________________________________________________
Родной язык 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)____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)______________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных______________________________________________________    

С уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
__________________________________________________________________________________
          (подпись)                                                                    ( расшифровка подписи)
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Дата подачи заявления: «____» ________________ 20____г.


_____________________	                    ___________________________
           (ФИО заявителя)						(подпись)             
