[bookmark: _Hlk64458815]И.о.директора МАОУ Пролетарской СОШ
Харламовой Л.Л.
 (ФИО полностью родителя (законного представителя))
___________________________________________
Адрес регистрации и адрес фактического проживания:
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
Адрес электронной почты:_________________________
Контактные телефоны: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение моего ребенка ___________________________________________  
							(Фамилия Имя Отчество (при наличии)
__________________________________________ «____» __________________года рождения,
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:_______________________________
________________________________________________________________________________
фактическое проживание: _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
в ___________ класс.
Изучал (а)_________язык (при приеме во 2-й класс и последующие классы)
Дополнительные сведения:
Имею преимущественное право: да/нет _______________________________________________
_________________________________________________________________________________
(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать ФИО (при наличии) братьев и (или) сестер, совместно проживающих с ребенком и посещающих организацию)
 Имею внеочередное или первоочередное право на зачисление в Организацию: да/нет.
_________________________________________________________________________________
(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать основания подтверждающие внеочередное или первоочередное право на зачисление)
Сведения о родителе(ях)  (законном (ых) представителе (ях)):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО,  контактный телефон,  место работы при наличии внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО,  контактный телефон,  место работы при наличии внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)

Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную
аккредитацию образовательным программам начального общего и основного общего
образования на _______________________________, изучение ___________________________
как родного языка из числа языков народов РФ и государственного языка республик РФ.

Потребность 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: (да/нет (при наличии))___________________________

Ознакомлен(а) с  Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся

Даю ____________________ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством.
Российской Федерации.
_______________                    _____________                         ____________________________
(дата) 			                 (подпись) 				(расшифровка)
 Прошу предоставить ответ о результатах предоставления услуги через _________________
					(МФЦ/МАОУ/ электронную почту либо указать иное)
