Директору МКОУ «Слободо-Туринская СОШ № 1» Струиной Л.Н.
_________________________________________
                                ФИО (полностью)                                                                                         
проживающе___ по адресу: _________________________________________                                              
_________________________________________                      
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить в _____ класс МКОУ «Слободо-Туринская СОШ № 1» моего ребенка  _____________________________________________________________________________________
(ФИО, последнее при наличии)
Дата рождения ребенка: «____» ___________  ______года.

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка:____________________________ ____________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка и адрес места жительства и (или) адрес пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей), адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей):
Мать ребенка

ФИО (последнее - при наличии) ___________________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес пребывания ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________________________________________________________________________________ 

Отец ребенка

ФИО (последнее - при наличии) ___________________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес пребывания ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
___________________________________________________________________________________

Право на внеочередной, первоочередной или преимущественный прием _____________________

                                                                                                                                           (имею, не имею)
Основание наличия данного права: _____________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Потребность ребенка на обучение по адаптированной 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 _____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(имеется, не имеется, в случае наличия потребности, укажите, какие)
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ___________________________

                                                                                                                                                 (согласна(ы), не согласна(ы)                                                                  

Образовательный процесс для моего ребенка (язык образования) прошу организовать на _________________ языке (в случае получения образования на родном языке из числа народов РФ или на иностранном языке)
и изучение родного __________________ языка на родном ___________________ языке из числа языков народов РФ (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка на родном языке из числа языков народов Российской Федерации).
 «____» _____________ 20___  года                  __________  /__________________________/

С Уставом МКОУ «Слободо-Туринская СОШ № 1», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлена(ы)

«____» _____________ 20___  года                  __________  /__________________________/
Я,
.

(фамилия, имя. отчество заявителя)

даю согласие на обработку и использование персональных данных своих и своего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 - ФЗ «О персональных данных». Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
Приложение: 
1. Копия паспорта
на____л._____экз.

2. Копия свидетельства о рождении
на____л._____экз.

3. Копия свидетельства регистрации по местужительства
на____л._____экз.

4.
на____л._____экз.

5.
на____л._____экз.

6.
на____л._____экз.
_______________________             __________________________________         __________________
         подпись заявителя

                                   инициалы, фамилия заявителя                                          дата подачи заявления
«Расписку в получении документов», содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в МКОУ «Слободо-Туринская СОШ № 1», о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием документов, и печатью образовательной организации получил(а) на руки.
_______________________             __________________________________         __________________
         подпись заявителя

                                   инициалы, фамилия заявителя                                        дата подачи заявления
