	
	Директору МБОУ СОШ № 8
Н.В. Валитовой
______________________________________,

               (фамилия, имя, отчество заявителя- родителя (законного представителя) )
______________________________________
проживающего по адресу:

_______________________________________

______________________________________
зарегистрированного по адресу:

_______________________________________




заявление.


Прошу принять моего ребенка _______________________________________________

                                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество ребенка)

 в _______ класс МБОУ СОШ № 8.

Дата рождения ребенка ___________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка: ____________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

	Отец (законный представитель) ребенка

____________________________________

              фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
_________________________________

                                 Адрес места жительства отца
    ____________________________________

                                  Контактный телефон отца
_____________________________________

                                 Адрес электронной почты (при наличии)

	Мать (законный представитель) ребенка

____________________________________

             фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
____________________________________

                                 Адрес места жительства матери

    ____________________________________

                                  Контактный телефон матери
______________________________________

                           Адрес электронной почты (при наличии)



_________________________________________________________________________________

наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
__________________________________________________________________________________
есть  потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающихся с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или с индивидуальной программой реабилитации для инвалида (да или нет)
________________________________________________________________________________

согласие родителей (законных представителей)  ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе
__________________________________________________________________________________
согласие поступающего, достигшего 18 лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости)
К заявлению прилагаются:

1)копия документа, удостоверяющего личность родителя (законные представители) ребенка или поступающего;

2)копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;

3)копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

4)копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации ребенка по месту жительства;
5)справка с места работы родителя(ей) (законных представителей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);

6)копия ПМПК (при наличии).
7)документы, представляемые по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка (указать какие): ___________________________________________________________
 С Уставом МБОУ СОШ № 8, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами ознакомлен (а).

«_____»________________ 20__ г.                                                  Подпись _____________________

                                                                                                                                                                   (отца)

«_____»________________ 20__ г.                                                  Подпись _____________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.06г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку, использование, передачу в установленном порядке всех моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, другая информация) для оказания данной услуги 

«_____»________________ 20__ г.                                                  Подпись _____________________

                                                                                                                                                                   (отца)

«_____»________________ 20__ г.                                                  Подпись _____________________

                                                                                                                                                              (матери)

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.  

_______________________________       ________________     ______________________________

                       должность                                                                           подпись                                         расшифровка
