	   Регистрационный номер заявления 

	Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Денисовская средняя школа
А.И.Пимченко

	родителя (законного представителя) 

(ненужное зачеркнуть), с предоставлением документа, удостоверяющего личность

	Фамилия

	Имя

	Отчество

	Адрес места жительства ребенка, его родителей:

	с. 

	улица 

	дом                            кв.

	Контактный телефон родителей (законных представителей) ребенка: 

эл.почта: ______________________________________________


                                                               заявление.   
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________________________
                                                                                           (фамилия, имя,  отчество)

_______________________________________________________________________________________________________      

  (дата рождения,)

проживающего по адресу:________________________________________________________________________________,      

  (город, улица, дом, квартира)
в _____________ класс.  
ФИО второго родителя__________________________________________________________________________________

Фактическое место жительства ____________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты:________________________________________________________________________   

Телефон второго родителя ____________________________________________________________

-наличие права на первоочередной или преимущественный прием  _______________________________________

- потребность ребенка 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 (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ______________________________________________________________________________________________

- согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ___________________________

Я, __________________________________________________________________________, даю свое согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ______________________________________________________________________________в объеме, указанном в заявлении и  прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

       Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка, литературного чтения, родной литературы  на родном русском языке.

                                                                                                                          ____________________ (подпись родителя (законного представителя) 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, локальными актами МБОУ Денисовская СШ ознакомлен(а).  ____________________ (подпись родителя (законного представителя) 
 «_____»____________20__ г.

Предъявлены следующие документы (предъявленные документы отмечаются):
1. копия свидетельства о рождении или паспорта учащегося; 
2. медицинская карта (форма 026/У-2000);
3. аттестат об основном общем образовании – для поступающих в 10-11 классы;
4. Личное дело – при поступлении в 2-11 классы, в течение года в 1 класс
5. медицинская справка о состоянии здоровья ребенка (по желанию);
6. свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;
7. копия паспорта родителя (законного представителя)
8. Документ о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения или 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 .

9.  В случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программ согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.

10.  Другие документы, представленные по усмотрению родителей (законных представителей)
Документы получил ________________________ «___»______________ 20__ г.           М.П.
______________________________________________________________________________________________________

