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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего(ю) сына(дочь)______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
					                                                          (Ф.И.О., дата рождения  учащегося)

в _____  класс на обучение по основным образовательным программам начального и основного общего образования МАОУ СОШ №11 в обычном (внеочередном, первоочередном, преимущественном) порядке (нужное подчеркнуть).  

Потребность 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: да/нет.
		(Нужное подчеркнуть)
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МАОУ СОШ №11
________________                                «____»____________________20____ года
            (подпись)

Дополнительные сведения:
 
Отец (Ф.И.О.), год рождения______________________________________________________________															
контактный телефон дом.______________ раб.____________________ моб._______________________
место работы, кем работает_______________________________________________________________
Мать (Ф.И.О.), год рождения______________________________________________________________															
место работы, кем работает_______________________________________________________________
контактный телефон дом.______________ раб.____________________ моб._______________________

Адрес регистрации ребёнка 											
Адрес проживания ребёнка 											
Контактный телефон  ребёнка             									

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке): __________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка):  ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
     Государственный язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством   о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, основными    образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией, и другими документами МАОУ СОШ № 11, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
 ________________                                «____»____________________20____ года
            (подпись)

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания _____________________________________________________________ при оказании муниципальной услуги.

Приложения к заявлению:
 копия паспорта __________________________ на _ л. в _ экз.;
 копия свидетельства о рождении ____________________________ на _ л. в _экз.;
 копия свидетельства о регистрации ________________________ по местожительству на _ л. в _ экз.;
 ___________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________


________________                                «____»____________________20____ года
            (подпись)



Регистрационный номер заявления

