                                                                               
	   
    Зачислить в списки _______ класса
    Директор _____________А.А. Красникова
    Индивидуальный номер___________ 




	
Директору МОБУ СОШ №96 г. Сочи им Чешко М. Д. Красниковой А.А.
от___________________________________
                                            (Ф.И.О.)
зарегистрированного по адресу: ______________
_____________________________________
                               (прописка по паспорту)


                                                           
[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня ___________________________________________________года рождения, зарегистрированного(ую) по адресу: _____________________________________, проживающего по адресу: ________________________________, в _______ класс _________________________ профиля.
Адрес места жительства____________________________________________________________
Адрес места пребывания ___________________________________________________________

Наличии права на первоочередный или преимущественный прием________________________
                                                                                                                                                                                 (да/нет)
Потребность в обеспечении обучения по адаптированной общеобразовательной программе ( в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) _______
                                                                                                                                                                                                    (да/нет)
Согласен(на) на обучение по адаптированной образовательной программе:___________________
                                                                                                                                                                                        (да/нет)
__________________________________________________________________________________________________
Реквизиты справки
Язык образования.
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации________________________________

                                                   _________________________________________________________
                                                                      дата                         подпись                                        расшифровка

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, положением о школьной форме и внешнем виде учащегося ________________________________


 ________________                                                                          ___________________                                           _______________________
         Дата                                                                                                       Подпись                                                                       Расшифровка

Согласен(на) на обработку моих персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
________________                                                                          ___________________                                           _______________________
         Дата                                                                                                       Подпись                                                                       Расшифровка


	   
    Зачислить в списки _______ класса
    Директор _____________А.А. Красникова
    Индивидуальный номер___________ 




	
Директору МОБУ СОШ №96 г. Сочи им Чешко М. Д. Красниковой А.А.
от___________________________________
                                            (Ф.И.О.)
зарегистрированного по адресу: _____________________________________
_____________________________________
                               (прописка по паспорту)




                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ 
         Прошу принять моего ребенка на обучение по образовательной программе 
начального общего, основного общего, среднего общего образования в ____________ уч. году
                                                                        (нужное подчеркнуть) 

_________________________________________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О. ребенка, класс)
Дата рождения ребенка ____________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания ребенка____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
                  (заполняется в том случае, когда адрес места жительства не совпадает с адресом места пребывания)

	Сведения
	Мать (законный представитель)
	Отец (законный представитель)

	Ф.И.О.
	
	

	Адрес места жительства
	
	

	Адрес места пребывания
	
	

	Адрес e-mail
	
	

	Номер телефона
	
	


                                                       Достоверность сведений подтверждаю(ем)
	Подпись, дата
	
	



Уведомляю о наличии права на первоочередный или преимущественный прием на обучение моего ребенка_____________________________________________________________________
                                                                           (нужное подчеркнуть/реквизиты подтверждающего документа)
Потребность ребёнка 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
_________________________________________________________________________________
               ( да/нет)                                                                                                                  (реквизиты справки)

Согласие родителя(ей) (законного) ых) представителя(ей) ребёнка на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребёнка по АОП):_______________________________________________________________________
                                                                                                   (да/нет)
_________________________________                                       _______________________________
(дата, подпись, Ф.И.О. матери (законного представителя)                                                          (дата, подпись, Ф.И.О. отца (законного представителя)

На основании статьи 14 Федерального закона от 20 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и родной русской литературы /литературного чтения на родном русском языке_____________________________________
                                                                                                                                                            

_________________________________                                     _______________________________
(дата, подпись, Ф.И.О. матери (законного представителя)                                                          (дата, подпись, Ф.И.О. отца (законного представителя)

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, положением о школьной форме и внешнем виде учащегося _______________________________

_________________________________                                       _______________________________
(дата, подпись, Ф.И.О. матери (законного представителя)                                                          (дата, подпись, Ф.И.О. отца (законного представителя)

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения ________________________________________при оказании муниципальной услуги 
                    (Ф.И.О. ребенка)

_________________________________                                       _______________________________
(дата, подпись, Ф.И.О. матери (законного представителя)                                                          (дата, подпись, Ф.И.О. отца (законного представителя)


Расписка на руки получена _______________________________________________________
______________                      __________________________
        (Дата)                                                                                            (Подпись)

