Директору МБОУ "СШ № 25"_________________________________
                                        фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) директора
_______________________________________________________
             фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя
Адрес: _________________________________________________________________,
телефон:_______________________________________________________________,
адрес электронной почты: ____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ РЕБЕНКА В МБОУ «СШ № 25»

Прошу зачислить в ____ класс МБОУ «СШ № 25» городского округа ЗАТО Свободный ___________________________________________________________________,
                                           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
«____»_____________20____ года рождения,  проживающего по адресу:  _____________________________________________________________________________
        (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка)

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	Фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии) 
	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания
	Адрес электронной почты, номер(а) телефона (ов) 
(при наличии) 

	1.
	
	


	

	2.
	
	


	



Первоочередное / преимущественное право приема на обучение: имеется / не имеется 
(нужное подчеркнуть)
Язык образования ________________________________ (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ________________________ (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
 
Заявляю о потребности 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 (прилагается) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
                                   __________/________________________________________________________
                                                                          подпись      фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя  

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
                                                                        __________/________________________________________________________
                                                                         подпись      фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя  

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а) 
                                                          __________/________________________________________________________
                                                                         подпись      фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя  

Даю согласие на обработку персональных данных моих и персональных данных ребенка, содержащихся в заявлении и копиях документов, в рамках исполнения Федерального закона № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных», с целью организации обучения и воспитания моего ребенка при оказании муниципальной услуги.
                                                          _________/_________________________________________________
                                                            подпись                фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя  
 
Перечень прилагаемых к заявлению документов:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Время и дата подачи заявления               ___________/_______________________________________ 
   _____ч. _____мин. _______сек                                  подпись      фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя  
  


[bookmark: _GoBack] __________ ______20____года                    ______/_______________________________________________
                                                                              подпись   фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, принявшего заявление

