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	Директору МБОУ СШ № 43
Синицкой О.В.
от ______________________________________
________________________________________
Ф.И.О. заявителя
контактный телефон: ______________________
адрес электронной почты: _________________



Заявление.

	Прошу принять на обучение в ______ класс моего ребенка/ меня
                                                                                                                                                     нужное подчеркнуть
______________________________________________________________________ .
ФИО полностью
1. Дата рождения ребенка/поступающего: «____» ______________ 20____ г.
2. Адрес места жительства (постоянной регистрации) ребенка/поступающего:
___________________________________________________________________________________
3. Адрес места пребывания (проживания фактически) ребенка/поступающего:
___________________________________________________________________________________
4. Сведения о матери (законном представителе) ребенка:___________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (постоянной регистрации):
___________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания (проживания фактически):
___________________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты: ____________________________________________________________
Номер(а) телефона(ов): _______________________________________________________________
5. Сведения об отце (законном представителе) ребенка:____________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (постоянной регистрации):
___________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания (проживания фактически):
___________________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты: ____________________________________________________________
Номер(а) телефона(ов): _______________________________________________________________
6. Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: ___________________________________________________________________________________
7. Сведения о потребности ребенка/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: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Согласен (согласна) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 
(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 
программе) (согласие законного(ых) представителя(ей) ребенка): _____________________________ 
9. Согласен (согласна) на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) (согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет): _____________________________________________
10. 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) _____________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]11. Ознакомлен(а) с нормативно-правовыми актами учреждения, регламентирующими образовательный процесс: Устав МБОУ СШ № 43 с изменениями; Правила приема граждан на обучение в МБОУ СШ № 43; Лицензия на право ведения образовательной деятельности от 17.08.2021 г., регистрационный номер № Л035-01270-29/00236439; Свидетельство о государственной аккредитации от 28.10.2021,  регистрационный номер № А007-01270-29/01167061; Положение о защите персональных данных учащихся; Правила внутреннего распорядка учащихся; Положение о школьной форме и деловом стиле учащихся;  Положение об организации и осуществлении образовательной деятельности с использованием электронного обучения и дистанционных образовательных технологий и др. (список прилагается): ______________ (да/нет).
12. Согласен (согласна) на обработку персональных данных в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации в области персональных данных: ___________ (да/нет).

Ответственность за достоверность предоставленных сведений возлагается на заявителя.

	Родители (законные представители) и обучающиеся информированы об их ответственности за сохранность личных устройств мобильной связи в общеобразовательной организации: ___________ (да/нет).


___________________________/__________________________________/
	подпись	            ФИО заявителя

Дата «_____» ____________ 202___г.                     


 Входящий № ______________от____________________


