
	Индивидуальный номер заявления _______






	

Директору МАОУ СОШ № 11
С.Г. Эппу
ФИО родителя (законного представителя)___________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять на обучение в _____________класс 
Моего ребенка________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
Дата рождения ребёнка (число, месяц, год рождения)_______________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка_____________________________________
____________________________________________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.

	Сведения о родителях (законных представителях):
	

	
Мать

Фамилия __________________________
Имя ______________________________
Отчество (при наличии) _____________
Адрес места жительства и (или) адрес 
места  пребывания: ________________
__________________________________
__________________________________
Телефон __________________________
Адрес эл. почты_____________________

Отметка о наличии права 
·   Первоочередного приема____________________
·   Преимущественного приема__________________


	
Отец

Фамилия __________________________
Имя ______________________________
Отчество (при наличии) _____________
Адрес места жительства и (или) адрес 
места  пребывания: ________________
__________________________________
__________________________________
Телефон __________________________
Адрес эл. почты____________________


________________________________
________________________________


Отметка о потребности:
· ребенка или поступающего 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) 
·  инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.

Ознакомлен(а)  с  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом учреждения, с общеобразовательными программами  и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.

/_______________________/_____________________/
        (подпись)                            (Ф.И.О.)                                                   
        / _____________________ /_______________________/
        (подпись)                          (Ф.И.О.)




  На обработку моих персональных данных  и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен(а).

· Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения образовательной программы начального общего образования.
· К заявлению прилагаются документы в соответствии с перечнем, указанным в пункте 26.1 Порядка, утвержденного приказом Минпросвещения России от 02.09.2020г. № 458.


 /_______________ /______________________/ 
       (Ф.И.О.)                (подпись)                                               
/_______________ /______________________/
        (Ф.И.О.)             (подпись)                                                
                                               



«___»_____________20___года                  _________________________________ (подпись)

