 (
Директору МОУ 
С
ОШ
 № 2 города Саянска
 
Михальчуку В.П.
от
: 
_____________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
____________________________________
)
Регистрационный 
номер _________
		



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
«____» _______________ 20_____ года рождения в МОУ СОШ № 2 на обучение в 1 класс в 20___ - 20___ учебном году 

Адрес места жительства _____________________________________________________________
Адрес места пребывания _____________________________________________________________

С В Е Д Е Н И Я   О   Р О Д И Т Е Л Я Х (законных представителях)

Мать: _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
контактные телефоны: _______________________________________________________________
электронная почта: __________________________________________________________________
адрес места жительства или места пребывания: __________________________________________
___________________________________________________________________________________

Отец: _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
контактные телефоны: _______________________________________________________________
электронная почта: __________________________________________________________________
адрес места жительства или места пребывания: __________________________________________
___________________________________________________________________________________

	Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема, зачисляемого на обучение: __________________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на _________________ языке и изучение родного русского языка. В соответствии с основной образовательной программой прошу организовать изучение родного _________________ языка и литературного чтения на родном _________________ языке.

Обучение по адаптированной образовательной программе и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с ПМПК или инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: ____________________________________________

Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе моего ребенка ___________________________________________________________________________________
в соответствии с заключением ________________________________________________________
*заполняется в случае необходимости обучения, зачисляемого на обучение по адаптированной образовательной программе

«____»__________________202__г.	 ________________ (					)

Даю согласие МОУ СОШ № 2 на обработку персональных данных, перечисленных в настоящем заявлении и персональных данных зачисляемого на обучение в соответствии с федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ

«____»__________________202__г.	 ________________ (					)


С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)

«____»__________________202__г.	 ________________ (					)



Расписку № ___________ о приёме документов для зачисления моего ребенка в МОУ СОШ № 2 получил(а) 

«____»__________________202__г.	 ________________ (					)

