пЗАЯВЛЕНИЕ
РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) О ПРИЕМЕ
В МУНИЦИПАЛЬНУЮ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ

    Зачислить в _____ класс                                           Директору МОБУ «Тупиковская СОШ
«____» ____________  20 ____г.                                  Колпакову С.Н.
  _________________________                                     родителя (законного представителя):
                                     Фамилия _________________________________
                                     Имя _____________________________________
                                                                                          Отчество _______________________________                                          
                                                                                         Проживающего по адресу:   
                                                                                         с. ______________________________________    
                                улица ___________________________________
                                                                                         дом ______     кв. ______________________
                                     

[bookmark: Par448]Заявление

  Прошу принять моего ребенка в ________ класс __________________________ учебного года.
__________________________________________________________________________________,
Дата рождения ребенка _____________________________________________________________,
Место проживания ребенка__________________________________________________________,
Место регистрации ребенка__________________________________________________________,

по очной форме обучения и обеспечить возможность получения образования на русском языке.
    
Отец (законный представитель) ребенка:_______________________________________________
Мать (законный представитель) ребенка: _______________________________________________
Контактные телефоны: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)
_____________________________________________________________________________
(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) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации)
[bookmark: _GoBack]
«____» _____________ 20_____г.                                      Подпись___________________________

С уставом МОБУ «Тупиковская СОШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми МОБУ «Тупиковская СОШ», документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающегося, ознакомлен.  «_____» __________ 20____г.                                                     Подпись: _________________________________________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и ребенка, в порядке, установленном законодательством РФ.    « ____» ________________ 20______г.                 Подпись_______________________________________

На основании ст.14 ФЗ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ», прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.     «________» _________________20_____г.                         Подпись ______________________________________

Даю согласие на публикацию фото и видеоматериалов моего ребенка на официальном сайте школы, социальны сетях и других СМИ в образовательных целях.    «______» ___________20____г                 Подпись ______________________________________  

К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка
2. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства
3. Копия паспорта одного из родителей.



«______» _______________ 20______г.                               Подпись ___________________________


