	
	Директору МБОУ СОШ № 8

Е.Н. Деревянко
________________________________________________,

               (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 __________________________________________________________________

Место 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:   да  /  нет   (нужное подчеркнуть)

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе:   да  /  нет   (нужное подчеркнуть)

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 МСЭ, заключение ПМПК при наличии (для лиц с ОВЗ)

6)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 и другими документами, регламентирующими работу МБОУ СОШ №8, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

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 
В соответствии с частью 2 статьи 78 Федерального закона от 29.12.2012 года  №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации и пп 4.2.52 п.4 Положения  о Министерстве просвещения Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 28.07.2018 г. № 884 даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка (для иностранных граждан и лицам без гражданства)

На обучение по адаптированной образовательной программе согласен (а) (для детей с ОВЗ)
«_____»________________ 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
