Зачислить в _______ класс
Приказ № ________ от «___»_____________20___г.
Директор МБОУ Полненской СОШ 
 ________  _______________________________
                                                                                                     Директору 
                                                                                                     МБОУ  Полненской  СОШ
                                                                                      ____________________
                                                                                           от ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу Вас принять моего ребенка ___________________________________________
								Фамилия, имя
в ______________ класс МБОУ Полненской СОШ.
	В настоящем заявлении указываю следующие сведения:
Фамилия, имя, отчество ребенка  _________________________________________________
Дата рождения ребенка ____________________________

Фамилия, имя, отчество родителей:
Отец _________________________________________________________________________
Мать_________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка, его родителей:  
· Адрес места жительства ребенка:  
по месту регистрации_________________________________________________________
фактический_________________________________________________________________
· Адрес места жительства отца:  
по месту регистрации___________________________________________________________
фактический__________________________________________________________________
· Адрес места жительства матери:  
по месту регистрации_________________________________________________________
фактический_________________________________________________________________

Контакты родителей (телефон, электронная почта): 
Отец ______________________________________________________________________
Мать_______________________________________________________________________

Наличие особого права: 

· Внеочередного  ___________________________________________________
                                                        (военнослужащий)    (ФИО)
· Первоочередного __________________________________________________
                                  (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД),  (ФИО)
· Преимущественного________________________________________________
                   ( ФИО брат – сестра, обучающегося в данной ОО, класс)

	Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _______________________________________
___________________________________________________________________________

	С Уставом МБОУ Полненской СОШ, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, распорядительным документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(ы).

	Я _____________________ (отец) даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________________ в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Я_____________________  (мать) даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________________ в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Даю согласие на обучение моего ребенка на ________________________ как на родном языке, на изучение моим ребенком ___________________________ как родного языка.

_________________    _________________    _______________________________________
[bookmark: _GoBack]           Дата		        Подпись                                                                    Отец
_________________     _________________    ______________________________________
          Дата		         Подпись                                                                    Мать
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