

[bookmark: _GoBack]                                                                                       Директору__БОУ «Дубровская оош»___
 (наименование   общеобразовательной организации)
________________________________________                    
________________________________________
                                   (Ф.И.О. директора)
                                  родителя (законного представителя) ребенка, 
                                         ____________________     _______________
                                                (Фамилия)                              (Имя)
  _______________________________________
                                                            (Отчество)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (ей) (законного представителя (ей) ребенка:  _________________________________________________ 
_________________________________________________
  ________________________________________________ 
        Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей)) 
                                    ____________________________________________________
	
 
                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________________________
                                                  (Ф.И.О. ребенка, дата  и место рождения)
_____________________________________________________________________________

проживающего по адресу (или по месту пребывания): ______________________________________________________________________

в ____________________________________________________________________
                                              (класс, наименование общеобразовательной организации)

Прошу предоставить мне  право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема__________________________________________________________________
                                                                                (указывается при необходимости)

Прошу предоставить моему ребенку право на обучение по адаптированной образовательной программе, в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии________________________________________________
(указывается при необходимости; в случае обучения ребенка по адаптированной программе родитель (законный представитель) предоставляет согласие на обучение ребенка по адаптированной программе))

Прошу организовать для моего ребенка  обучение на   ________________________                                                                                                                                                     языке и изучение родного языка __________________________________________

С Уставом общеобразовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации,  с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, в том числе регламентирующими правила приема обучающихся, режим занятий обучающихся, порядок оформления, возникновения, приостановления и прекращения отношений между образовательной организацией и обучающимися и (или) родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся,  ознакомлен(а).
                                                                                                                                             (подчеркнуть)
      Даю свое согласие на обработку моих  персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Перечень предоставленных   документов: 
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
- копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
- копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
- копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);
- справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
- копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 
Прошу проинформировать меня о принятом решении ______________________________________________________________________
                                            (указать способ получения результата)

                   
Дата		                             Подпись____________________
 




