	Зачислить в  _______  класс
Директор школы:

________________Ярославцева Н.П. 

Приказ № _______ от  _______________

Вход. №________
                                
	Директору МБОУ «Печорская средняя общеобразовательная школа №3» Ярославцевой Н.П.

от (ФИО)___________________________________________
___________________________________________________

проживающего:

___________________________________________________

зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________

Тел (дом/моб)_______________________________________
___________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего (мою) сына(дочь) (ФИО ребенка полностью и разборчиво)

__________________________________________________________________________________________

Дата рождения _____________________ Место рождения: _______________________________________
Паспорт: № ________ серия _____________ выдан _____________________________________________

Адрес регистрации: ________________________________________​__________________________________                                                                       
Адрес проживания: __________________________________________________________________________
Состав семьи (кол-во человек) _______________________________________________________________
Ранее обучался(лась) в, закончил: ____________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии подчеркнуть и указать) _____________________________________________________________________
Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (при наличии)____________
Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_______________
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 обучения_____________________________________________________________________________

Родной язык  из числа языков народов Российской Федерации для изучения___________________

Изучаемый иностр. яз.______________________________________________________________________
Сведения о родителях или лицах, их заменяющих (опекунах):

	
	Мать\опекун (полностью), дата рожд.
	Отец\опекун (разборчиво), дата рожд.

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество 
	
	

	Место работы
	
	

	Должность 
	
	

	Телефон рабочий 
	
	

	Телефоны (дом, моб)
	
	


К заявлению прилагаю:
1. Аттестат об основном общем образовании (оригинал)

2. Справку о регистрации (проживании) ребенка и составе семьи (из паспортного стола) 

3. Договор о сотрудничестве

4. Согласие на обработку персональных данных

5. Личное дело учащегося (в т.ч. ведомость текущих отметок, копию св-ва о рождении или паспорта) при переводе из другой школы
6. Медицинскую карту ребенка (при переводе из другой школы)
7. Иные документы 

С Уставом образовательного учреждения МБОУ «Печорская средняя общеобразовательная школа №3», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, программой реализуемой в учреждении, нормативно-правовыми документами, локальными актами, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а)
Подпись        _____________

В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даем согласие на обработку наших и ребенка персональных данных. Информацию о результате рассмотрения заявления прошу направить на электронную почту _   (да/нет)
Подпись ________________                                               « ____» _____________ 20____ г.          
