    
Заявление 
о зачислении в образовательное учреждение (на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования)

_____________________________________
(наименование уполномоченного органа) _____________________________________
(фамилия, инициалы руководителя)
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя
(родителя (законного представителя) несовершеннолетнего или поступающего)
                                                  
заявление.
Прошу Вас принять мою (дочь) /(дочь моего доверителя)/меня
__________________________________________________________________________
        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка или поступающего)
дата рождения (ребенка или поступающего)__________ _________________________
                           					 (число, месяц, год)

в _____________ класс _____________________________________________________     
                                                   (наименование образовательной организации)
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания (ребенка или поступающего): ____________________________________________________________ ______________

адрес электронной почты, номер телефона поступающего (при наличии):
__________________________ _________________________________________________

Информация о родителях (законных представителях) ребенка:
1.  ___________________________________________________________________________
                        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))  
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: ___________________________________________________________________________

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии): 
___________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________
                        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))  
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ___________________________________________________________________________

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии): 
___________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
 ___________________________________________________________________________ 
(имеется / не имеется (указать какое)
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 или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации __________________________________________
(имеется / не имеется)

Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (при наличии потребности в обучении по адаптированной образовательной программе) ___________________________________________________________________________
(подпись(и) родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего)
Прошу организовать для моего ребенка / меня 
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка/ поступающего)
обучение на __________________________________ языке 
и изучение родного ____________________________ языка.

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(ы)
_____________________________________  _____________________________
(подпись(и) родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего)

Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и  персональных данных моего ребенка 
(нужное подчеркнуть)
в соответствии с действующим законодательством
___________________________________ _______________________________________
(подпись(и) родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего)

Дата: ____________________________________

_________________________________________ / ____________________

_________________________________________ / ____________________
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