Директору муниципального бюджетного

общеобразовательного учреждения

«Средняя школа № 17 им.И.П.Склярова» 

Малыгиной А.Л. 
Фамилия _______________________________

Имя  ___________________________________

Отчество _______________________________
                   (родителей (законных представителей)
проживающего(ей) по адресу
________________________________________
________________________________________

телефон_________________________________                         

з а я в л е н и е 

о приеме на обучение.

Прошу принять на обучение моего ребенка (сына, дочь)______________________________
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________________, 
                                                           (дата рождения)
адрес места жительства _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
адрес места пребывания_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

в____________________класс  МБОУ СШ № 17.

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать

ФИО:______________________________________________________________________________

Адрес места жительства ______________________________________________________________

Адрес места пребывания ______________________________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты:__________________________________________

Отец
ФИО:______________________________________________________________________________

Адрес места жительства ______________________________________________________________

Адрес места пребывания ______________________________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты:__________________________________________

Сведения о наличии права внеочередного/первоочередного/преимущественного  приема _______

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Сведения о потребности ребенка 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-психологической комиссии (при наличии) или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  __________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)___________________________________________
___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) -  ___________________________ ,
                                                                                                                                                              (указать язык образования)
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)   -   _______________ язык. 
                                                                                (указать родной язык)
  «____»__________20__года                                             _______________/____________________/
                                                                                                          (подпись)
(фамилия, И.О.)
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
«____»__________20__года                                               _______________/____________________/
                                                                                                          (подпись)
(фамилия, И.О.)

Даю согласие 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 в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
«____»__________20__года                                               _______________/____________________/
                                                                                                          (подпись)
(фамилия, И.О.)

С учетом мнения моего ребенка выбираю ____________________________  форму обучения. 
                                                                                                                        (очная, очно-заочная, заочная)
«____»__________20__года                                               _______________/____________________/
                                                                                                          (подпись)
(фамилия, И.О.)

Приложения к заявлению:
1. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка на ______ л. в _____экз.;
2. копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя на _____ л. в _____экз.;

3. копия документа, подтверждающего право опеки (попечительства) (при необходимости) на _____ л. в _____ экз.;

4. копии свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (при наличии права преимущественного приема) на _____ л. в _____экз.;

5. копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории на _____ л. в _____ экз.;

6. копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам  (при наличии) на ____л. в ___ экз.;

7. копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) на ___ л. в ___ экз.;

«____»__________20__года                                               _______________/____________________/
                                                                                                          (подпись)
(фамилия, И.О.)

