	Директору МБОУ «Актабанская СОШ»
Поповой Татьяне Николаевне

от ____________________________________,

   проживающего(ей) по адресу:
 _______________________________________

_______________________________________




 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________, _______ года рождения, 
проживающего по адресу: ____________________________________________________________________, 
в  10  класс   МБОУ «Актабанская СОШ» _________________________________________профиля 
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать (законный представитель) ребенка:  ФИО_________________________________________________________________________________________Адрес места жительства (пребывания) _____________________________________________________________________________________________Электронная почта ,номер телефона _____________________________________________________________________________________________
Отец (законный представитель) ребенка: ФИО_________________________________________________________________________________________Адрес места жительства (пребывания) _____________________________________________________________________________________________Электронная почта , номер телефона _____________________________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного ,первоочередного или преимущественного приема _____________________________________________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе _____________________________________________________________________________________________
Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
_____________________________________________________________________________________________
Потребность в создании специальных условий  для организации обучения и воспитания обучающегося______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного ___________ языка и литературного чтения на родном ______________языке.
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта родителя(законного представителя);
· копия свидетельства о рождении  ребенка;
· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства
на закрепленной территории. 
· справка с места работы родителя (законного представителя)
· копия заключения ПМПК (при  наличии)
· аттестат об основном общем образовании


	«__»_______________ 202__ г.           ____________________________________      
                                                                        подпись/расшифровка
	
	


	
	
	

	
	
	


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «Актабанская СОШ» ознакомлен(а).

	«__»________________202__г.      ___________________________________________
                                                                            подпись/расшифровка     
  
	                                                                                                       
	


Даю согласие МБОУ «Актабанская СОШ»  на обработку моих персональных данных и персональных
	данных моего ребенка ___________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании  муниципальной услуги.    
                         

«__»_______________ 202__г.           ____________________________________      
		подпись/расшифровка
	
	





	Директору МБОУ «Актабанская СОШ»
Поповой Татьяне Николаевне

от ____________________________________,

   проживающего(ей) по адресу:
 _______________________________________

_______________________________________




 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________, _______ года рождения, 
проживающего по адресу: ____________________________________________________________________, 
в 1-й класс МБОУ «Актабанская СОШ». 
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать (законный представитель) ребенка:  ФИО_________________________________________________________________________________________Адрес места жительства (пребывания) _____________________________________________________________________________________________Электронная почта ,номер телефона _____________________________________________________________________________________________
Отец (законный представитель) ребенка: ФИО_________________________________________________________________________________________Адрес места жительства (пребывания) _____________________________________________________________________________________________Электронная почта , номер телефона _____________________________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного ,первоочередного или преимущественного приема _____________________________________________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе _____________________________________________________________________________________________
Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
_____________________________________________________________________________________________
Потребность в создании специальных условий  для организации обучения и воспитания обучающегося______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного ___________ языка и литературного чтения на родном ______________языке.
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта родителя(законного представителя);
· копия свидетельства о рождении  ребенка;
· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства
на закрепленной территории. 
· справка с места работы родителя (законного представителя)
· копия заключения ПМПК (при  наличии)
· 

	«__»_______________ 202__ г.           ____________________________________      
                                                                        подпись/расшифровка
	
	


	
	
	

	
	
	


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «Актабанская СОШ» ознакомлен(а).

	«__»________________202__г.      ___________________________________________
                                                                            подпись/расшифровка     
  
	                                                                                                       
	


Даю согласие МБОУ «Актабанская СОШ»  на обработку моих персональных данных и персональных
	данных моего ребенка ___________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании  муниципальной услуги.    
                         

«__»_______________ 202__г.           ____________________________________      
		подпись/расшифровка
	
	













	Директору МБОУ «Актабанская СОШ»
Поповой Татьяне Николаевне

от ____________________________________,

   проживающего(ей) по адресу:
 _______________________________________

_______________________________________




 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________, _______ года рождения, 
проживающего по адресу: ____________________________________________________________________, 
в __________класс         МБОУ «Актабанская СОШ». 
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать (законный представитель) ребенка:  ФИО_________________________________________________________________________________________Адрес места жительства (пребывания) _____________________________________________________________________________________________Электронная почта ,номер телефона _____________________________________________________________________________________________
Отец (законный представитель) ребенка: ФИО_________________________________________________________________________________________Адрес места жительства (пребывания) _____________________________________________________________________________________________Электронная почта , номер телефона _____________________________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного ,первоочередного или преимущественного приема _____________________________________________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе _____________________________________________________________________________________________
Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
_____________________________________________________________________________________________
Потребность в создании специальных условий  для организации обучения и воспитания обучающегося______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного ___________ языка и литературного чтения на родном ______________языке.
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта родителя(законного представителя);
· копия свидетельства о рождении  ребенка;
· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства
на закрепленной территории. 
· справка с места работы родителя (законного представителя)
· копия заключения ПМПК (при  наличии)
· 

	«__»_______________ 202__ г.           ____________________________________      
                                                                        подпись/расшифровка
	
	


	
	
	

	
	
	


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «Актабанская СОШ» ознакомлен(а).

	«__»________________202__г.      ___________________________________________
                                                                            подпись/расшифровка     
  
	                                                                                                       
	


Даю согласие МБОУ «Актабанская СОШ»  на обработку моих персональных данных и персональных
	данных моего ребенка ___________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании  муниципальной услуги.    
                         

«__»_______________ 202__г.           ____________________________________      
		подпись/расшифровка
	
	





