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                                                                                                               Директору
	МБОУ СОШ № 2 г. Советский 
	(наименование образовательного учреждения)
	М.В. Никифоровой
	(ФИО директора ОО)
	_____________________________________
	(ФИО заявителя (законного представителя)
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть) в _______ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 2 г. Советский» 
Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная (подчеркнуть)
Язык обучения: русский
Родной язык: русский

Данные о ребенке:
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата (число, месяц, год) рождения
	

	Адрес места жительства:
	



Сведения о заявителе (родителе, законном представителе):
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Адрес места жительства:
	

	Контактный телефон: 
	

	E-mail
	



Сведения о втором родителе, законном представителе:
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Адрес места жительства:
	

	Контактный телефон: 
	

	E-mail
	



Наличие права первоочередного, преимущественного права приема (подчеркнуть), на основании
_____________________________________________________________________________________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания: _____________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:
1. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
1. копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
1. копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования;
1. копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
1. копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка, проживающего на закрепленной территории);
1. копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам;
1. копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
1. копию документа подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации (в случае, если ребенок является иностранным гражданином или лицом без гражданства). 

С Уставом, 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 в образовательной организации ознакомлен(а).
Подпись родителя (законного представителя) __________________     

Подтверждаю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) _________________________
Подпись родителя (законного представителя) __________________

Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
                                                           Подпись родителя (законного представителя) __________________
Дата подачи заявления                                                
                                                                             Подпись родителя (законного представителя) __________________
