	Зачислить в 6 класс.

директор школы:

_____________ С.В. Гоголева

	директору МБОУ СОШ №8
Гоголевой Светлане Викторовне
от ___________________________________________

,_____________________________________________,
прописанной(ого)  по  адресу: ___________________, 
_____________________________________________,
_____________________________________________,
контактный телефон: __________________________, адрес электронной почты: ______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, ______________________________________________________________, ________________ года рождения, проживающего по адресу: _____________________________________, __________________________________________________________________________________________, в 6-й класс МБОУ СОШ №8 . 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: ____________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
(Например: Мой ребенок имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования, так как в МБОУ СОШ №8 уже обучается его брат Журавлев Иван Иванович, проживающий с ним совместно.)
Информирую 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 _____________________________________________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
К заявлению прилагаются: 
-копия паспорта____________________________________________________________________,  -копия свидетельства о рождении _____________________________________________________, - копия свидетельства о регистрации __________________________________________________ по месту жительства на закрепленной территории.

	  
	
	

	дата
	подпись
	ФИО


С  уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлена. 

	
	
	

	дата
	подпись
	ФИО


Даю согласие МБОУ СОШ №8 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

	
	
	

	дата
	подпись
	ФИО


Даю согласие на обучение моего ребенка _______________________________________________ по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

	
	
	

	дата
	подпись
	ФИО


Информация о семье

Ф.И.О.мамы________________________________________________________________

Место работы,  должность____________________________________________________

Образование______________ 

телефон_____________________
Ф.И.О.папы__________________________________________________________________

Место работы, должность______________________________________________________
Образование_____________

телефон_______________________

Адрес фактического проживания_____________________________________

__________________________________________________________________

Дата___________
Подпись______________________

