





Директору МБОУ ООШ № 6 г.Шарыпово 








Т.В.Савиной








от _____________________________________










(Ф.И.О .родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас принять моего(мою) сына(дочь) _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________



(Ф.И.О. ребенка, дата рождения полностью)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

(место рождения ребенка)

в __________ класс, прибывшего (ую) из ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________




(из какой школы)

Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального общего и основного общего образования по ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(общая образовательная программа или адаптированная образовательная программа для детей с…).

- потребность ребенка 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 (подчеркнуть)
- согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):    да   /   нет (подчеркнуть)

- согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)    да   /   нет (подчеркнуть)                        

                                                                                                                              ___________________________











                  (подпись поступающего)


Внеочередное, первоочередное или преимущественное право  приема  в школу (указать при наличии) __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

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) ___________________________________________________________.
Адрес проживания ребенка (фактический):_____________________________________________________

Адрес регистрации ребенка__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Вид прописки -  временная, постоянная  (нужное подчеркнуть)

Родители (законные представители) обучающегося:

Мать  Ф.И.О ___________________________________________________________________________

дата рождения (полностью)_____________________,  
образование_____________________________________, место работы и должность _______________

_______________________________________________________________________________________, 
телефон, адрес электронной почты___________________________________________________________
адрес регистрации ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
адрес места жительства (если отличается от места регистрации)  __________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Отец  Ф.И.О _____________________________________________________________________________
дата рождения (полностью)_____________________,  
образование__________________________________________, 
место работы и должность__________________________________________________________________, 
телефон, адрес электронной почты__________________________________________________________,

адрес регистрации ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства (если отличается от места регистрации)  __________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________
Сведения о семье: полная, неполная, мать-инвалид, отец-инвалид (нужное подчеркнуть)

Сколько детей в семье _______________, в том числе сколько детей до 18 лет _______

Доход семьи: ниже прожиточного, прожиточный, выше прожиточного (подчеркнуть).

Ознакомлен(а):  с Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности с приложением, свидетельством о государственной  аккредитации, основными образовательными программами и адаптированными  образовательными программами, реализуемыми в МБОУ ООШ № 6, локальными   и нормативно-правовыми актами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБОУ ООШ № 6,  правами и обязанностями обучающихся

            ____________________






                           подпись

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в Школу, о перечне предоставленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием документов, получил(а)       _______________________
                                                                                                                      подпись


________________________                              __________________________________________


 (дата заявления)



(подпись родителя (законного представителя)
