	
	Директору МКОУ ОШ д. Пушкино Яранского района Кировской области Ерошкиной Л.Т.
__________________________________________

__________________________________________

                                   (Ф.И.О. заявителя)

паспортные данные заявителя: серия_________№_____________

выдан_____________________________________________

________________________когда______________________




Заявление. 

Прошу принять на обучение в МКОУ ОШ д. Пушкино, в ______ класс моего ребёнка:

Фамилия ________________________ Имя ____________________ 
Отчество ___________________

Дата рождения ________________________ Гражданство____________________________________

Свидетельство о рождении (или паспорт) ребенка: 

серия __________ № ____________, выдано ______________________________________ _____________________________________________________«__» ___________ 20__ г.

Адрес регистрации ____________________________________________________________________

Фактический адрес проживания _________________________________________________________

Телефон ______________, сот. ________________, электронная почта: _________________
Посещал школу / дошкольное учреждение________________________________________

Сведения о родителях

Отец:

Фамилия ____________________ Имя _____________________ Отчество ______________________

Место работы, должность, 
телефон______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Мать:

Фамилия _____________________ Имя ______________________ Отчество ____________________

Место работы, должность, телефон ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения 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 (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_________________________________________________________________


Подтверждаю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.______________________________________________________________

(подпись заявителя)

Сведения о выборе языка образования, изучаемого родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка из перечня, предлагаемого общеобразовательной организацией ________________________ ____________________________(указываются язык образования, изучаемый родной язык)

Мой ребенок изучал _____________________ иностранный язык, ___________________ второй иностранный язык (сведения заполняют родители (законные представители) учащихся 2 – 11 классов).

В случае принятия решения о зачислении или об отказе в приёме прошу информировать меня: по электронной почте: e-mail ________________, по телефону _______________ или при личном обращении (указать выбранный способ информирования).

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ОЗНАКОМЛЕН(А):

«____» ________________ 20___ г.     _________________   /__________________________/

                                                                            Подпись                                                       Фамилия И.О.

ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, персональных данных родителей и ребенка, указанных в заявлении.
Перечень документов, представленных мною в общеобразовательную организацию:

копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка _____________________________________________;

копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя__________________________________;

копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)_________________________________;

копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования______________________________________;

копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)______________________________________________________;

разрешение учредителя образовательной организации о приеме ребенка в общеобразовательную организацию на обучение по образовательным программам начального общего образования в более раннем (не достигшим  возраста 6 лет и 6 месяцев) или более позднем (старше 8 лет) возрасте на момент начала получения начального общего образования  общеобразовательной организации ___________________________________;

другие документы (представляют родитель(и) (законный(ые) представитель(и) ребенка по своему усмотрению)__________________________________________________ ____________________________________________________________________________

«____» ________________ 20___ г.     _________________   /__________________________/

                                                                           Подпись                                                       Фамилия И.О.

