[bookmark: _GoBack]Регистрационный номер ___________	     Директору МБОУ СОШ №2 с. Казаки Елецкого 
                                                                             муниципального района Липецкой области
                                                                                    В.В. Логвиненко
родителя (законного представителя) ______________________________________
_____________________________________
 ФИО родителя (законного представителя) полностью
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка_____________________________________________ (фамилия, имя, отчество(при наличии) ребёнка или поступающего)

_____________________________________________________________________________ (дата   рождения ребенка или поступающего)

____________________________________________________________________________
                                                   (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего)

в _____________класс МБОУ СОШ №2 с. Казаки Елецкого муниципального района Липецкой области.
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
мать: ________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество(при наличии))

_____________________________________________________________________________ 
                                                                      (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания)


  ______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                    (адрес электронной почты, номер(а) телефон(ов)(при наличии))

отец:_________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество(при наличии))

_____________________________________________________________________________ (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания) 

 ______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                           (адрес(а) электронной почты, номер(а) телефон(ов) (при наличии))


законный представитель:________________________________________________________ (фамилия. имя. отчество(при наличии)) 
_____________________________________________________________________________ (адрес места жительства и(или) адрес места пребывания)

______________________________________________________________________________________
                                                               (адрес(а) электронной почты, номер(а) телефон(ов) (при наличии))

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _______________________________________________________________________________
                                                                                       имеется/ не имеется
 
  ____________________________________________________________________________ 
                                                                                                        основание
Наличие потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе:_____________________________________________________
                                                                   имеется/ не имеется
Наличие потребности ребенка или поступающего в создании специальных условий для
организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медикопедагогической комиссии (при наличии) и(или) ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: _________________________________________________________________
                                                                                                имеется/ не имеется


Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе моего ребенка ___________________________ 
                                                                                                                               (согласен/ не согласен)
Согласие родителя(родителей) (законного (законных (представителя(представителей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающий, являющийся иностранным гражданином или лицом без гражданства для прохождения тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования   ___________________________________________________________________
                                                                     согласен/ не согласен

Выбираю(ем) для своего ребенка _____________________________________   с учетом его 
                                                                     (фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего)
мнения: язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ___________________________________________________________________;                                                                               

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) ________________________________________________

С Уставом МБОУ СОШ №2 с. Казаки, с лицензией на осуществление образовательной деятельности (сведениями о дате предоставления и регистрационном номере), со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ №2 с. Казаки и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(ы).


«_____»______________20___г

«_____»______________20___г

_____________________________    (подпись  / расшифровка)

_____________________________
(подпись / расшифровка)



В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на сбор, обработку и использование МБОУ СОШ №2 с. Казаки своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации.


 «_____» ______________20___г                                       _______________________________
                                                                             (подпись / расшифровка)

«_____» ______________20___г                                        _______________________________
                                                                                           (подпись /          расшифровка)

                              




