	[bookmark: _GoBack]  Директору МБОУ «СОШ№91»Вх.№ ___________
от «___»______20    г.


                       Якушиной Е.В.   
____________________________________________________
Ф. И.О. родителя (законного представителя) ребенка
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить ребёнка, родителем (законным представителем) которого я являюсь, в ____ класс и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке  Фамилия: ______________________________________
Имя: _______________________________________________________________ 
Отчество (при наличии): ______________________________________________
Дата рождения: _______________________ 
Адрес места жительства/ места пребывания: ___________________________________________________________________
2. Сведения о родителях (законных представителях) и контактных данных 
Родитель (законный представитель) ребенка: __________________________________________________________________ 
Адрес места жительства/места пребывания: __________________________________________________________________ 
Контактный телефон (при наличии): __________________________________
Адрес электронной почты (при наличии): ______________________________
Родитель (законный представитель) ребенка: __________________________________________________________________
Адрес места жительства/места пребывания: __________________________________________________________________ 
Контактный телефон (при наличии): __________________________________ 
Адрес электронной почты (при наличии): ______________________________ 
3. Право приема в МБОУ «СОШ №91» в первоочередном порядке (указывается при наличии) ____________________________________________________________________
 (наименование льготы)
4. На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка обучение на русском языке на весь период обучения.
Подпись_________________________________ 
5. Потребность 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 (указывается при наличии) ____________(да/нет) Подпись_______________________________________ 
6.  Согласие на прохождение ребенком тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования
Подпись_______________________________________ 

7. Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка/согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) ____________(да/нет) ______________________________________
Подпись__________________________________________ 

Заявитель с документами "Устав образовательной организации", "Лицензия на право ведения образовательной деятельности", "Свидетельство о государственной аккредитации", "Правила приема в образовательную организацию", "Распорядительный документ о закреплении территории за образовательными организациями", "Правила внутреннего распорядка обучающихся ", "Положение о пропускном режиме" и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) 
Подпись___________________
Выражаю(ем) свое согласие МБОУ «СОШ № 91» на обработку персональных данных:
ребенка_____________________________________________________________,
моих________________________________________________________________
Ф.И.О. (при наличии) полностью)_______________________________________
____________________________________________________________________
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации образовательной деятельности и в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.              
Подпись родителя (законного представителя) ______________________________

Дата_________     Подпись_____________________________________________ 


К заявлению прилагаю:
󠆰 медицинскую карту;
󠆰 карту профилактических прививок;
󠆰 копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
󠆰 копию свидетельства о рождении ребенка;
󠆰 копия СНИЛС ребенка;
󠆰 копия СНИЛС родителя (законного представителя);
󠆰 копия медицинского полиса ребенка
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