	Зачислить в _________ класс 

«_____»____________ 20__ г. 

Директор МОБУ Ромненская СОШ ____________________ Т.В.Пасечникова

Документы зарегистрированы в «Журнале регистрации заявлений граждан о приёме 

в МОБУ Ромненская СОШ» (№ _____ от «_____»___________ 20__ г.)
	Директору МОБУ Ромненская СОШ

Т.В.Пасечниковой

  родителя (законного представителя)
_____________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

____________________________________

зарегистрированной(ого) по адресу:             
___________________________________
 _____________________________________
_____________________________________
проживающей(его) по адресу:

_____________________________________
_____________________________________
контактный телефон:___________________
адрес электронной почты:_______________
_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу принять на обучение моего ребенка (подопечного) _____________________

                                                                                                                                (Ф.И.О ребенка)
_____________________________________________________________________________

"
"                                        года рождения, зарегистрированного по адресу: _________
_____________________________________________________________________________

проживающего по адресу: _____________________________________________________
_________________________________________  в _____ класс  МОБУ Ромненская СОШ

Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма (нужное подчеркнуть при наличии) на обучение моего ребенка (подопечного).  

Уведомляю о потребности моего ребенка (подопечного) _______________________
_______________________в обучении по адаптированной образовательной программе и

(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной 
программой реабилитации.

Даю согласие на обучение моего ребенка (подопечного) по адаптированной образовательной программе МОБУ Ромненская СОШ.

	________

    Дата
	_____________

     Подпись 
	__________________________

           Расшифровка подписи


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка (подопечного) _________________________________________________________________
(Ф.И.О.  ребёнка)

обучение на __________________________ языке и изучение родного ____________________ языка и литературного чтения (литературы) на родном ________________________ языке.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся   МОБУ Ромненская СОШ, ознакомлен(а).

	________

    Дата
	_____________

     Подпись 
	__________________________

           Расшифровка подписи


Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (подопечного) _________________________________________________________
(Ф.И.О.  ребёнка)

	________

    Дата
	_____________

     Подпись 
	__________________________

           Расшифровка подписи


Приложение к заявлению:

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

· копия свидетельства о рождении ребенка;

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

· копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;

· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
· ____________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________________

· _____________________________________________________________________________

	________

    Дата
	_____________

     Подпись 
	__________________________

           Расшифровка подписи


