	Регистрационный №_______
Зачислить в ___________класс
с «___»______________20___г.
Директор школы 
_________________Карвацкая Т.В.
	Директору МБОУ СОШ №2 г.Нижний Ломов Т.В.Карвацкой                                                                          от __________________________________________                  проживающего(ей) по адресу: _____________________________________________
Дом. телефон.:____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение 
Прошу зачислить в _____________класс моего (мою) сына (дочь): 
Фамилия________________________________________________________________________
Имя ____________________________________________________________________________
Отчество________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения ________________________________________________________
Место рождения __________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка:
фактический________________________________________________________________________
регистрации ________________________________________________________________________
Даю свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности моих персональных данных сообщаемых  мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых мною  к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МБОУ СОШ № 2.
______________________________			_______________________________
(подпись)					(фамилия, имя, отчество)
           
               На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  даю свое согласие на изучение родного языка (________________________) и родной литературы на родном (_______________________) языке  как учебного предмета в объеме, определенным учебным планом.

______________________________			_______________________________
(подпись)					(фамилия, имя, отчество)

В соответствии с частью 8 статьи 55 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации" ознакомлен(на) с документами, регламентирующими  деятельность образовательного учреждения, в том числе с Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, содержанием образовательных программ.

______________________________			_______________________________
(подпись)					(фамилия, имя, отчество)
                Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ СОШ №2 г.Нижний Ломов ______________________________			_______________________________
(подпись)					                   (фамилия, имя, отчество)

«______» __________________ 20____			Подпись ______________________

Дополнительно сообщаю:
Ф.И.О. родителей, адрес проживания, место работы, должность (контактный телефон):
мать___________________________________________________________________________________________________________________________________________________тел.:___________
отец__________________________________________________________________________________________________________________________________________________тел.:____________

Приложения к заявлению:
· копия паспорта ________________________________на____л. в 1 экз.;
· копия свидетельства о рождении_________________ на____л. в 1 экз.;
· копия свидетельства о регистрации_______________ по местожительству 
[bookmark: _GoBack]на____л. в 1 экз.;
· справка с места работы_________________________ на____л. в 1 экз.;
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в 
отношении____________________________________, на____л. в 1 экз.
