И.о. директора муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения Чалтырской 

средней общеобразовательной школы №1    




Мясниковского района Ростовской области




Хейгетяну Илье Юрьевичу



Родителя



______________________________________________ 



___________________________________________




___________________________________________                                


                   (фамилия,имя,отчество полностью    )

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять на обучение моего ребенка (сына, дочь) – 

___________________________________________________________________________________________

                                                                                         (фамилия,имя,отчество полностью)
«______» _______________ _________ года рождения, проживающего по адресу: ________________​​____
___________________________________________________________________________________________
в ______ класс вверенной Вам школы по образовательным программам_________________________ образования с «______» ______________ 20____ года.
                            (основного общего, среднего общего)
	Отец (законный представитель) ребенка

Ф.И.О. полностью_________________________

__________________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания

__________________________________________

__________________________________________

Контактный телефон отца, адрес электронной почты__________________________________ 


	Мать (законный представитель) ребенка

Ф.И.О. полностью_________________________

__________________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания

_________________________________________

_________________________________________

Контактный телефон матери, адрес электронной почты__________________________ 




Наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_____________________________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) при наличии заключения ПМПК (в случае необходимости) или в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии заключения об инвалидности) ____________________________________________________​___________(да/нет)

В случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе
выражаю своё _________________________________ (согласие / несогласие) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 

При предоставлении условий по изучению родного языка с учётом возможностей школы                               выбираю изучение (родной русский или родной армянский)  

_____________________________________________________________________________
Ознакомлен(а) с документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, 
а именно:

· Устав учреждения (с приложениями), 

· Лицензия на осуществление образовательной деятельности,

· Свидетельство о государственной аккредитации учреждения,

· Распорядительный акт органа местного самоуправления муниципального района, о закрепленной территории гарантирующим прием всех закрепленных лиц и соблюдение санитарных норм и правил.
Даю согласие на обработку своих персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. ____________________________________
Даю согласие на размещение на официальном сайте школы, а также на официальных страницах образовательной организации в соц. сетях фотографий и видеосюжетов с участием моего    ребенка (вписать слово согласен (а) / не согласен(а)) ​​____________________________________
К заявлению прилагаю:

· копии паспортов родителей (законных представителей);
· копия свидетельства о рождении _____________________________________________;

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории.

· копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема (при наличии данного права);

· копия СНИЛС ребёнка (по желанию родителя)
· фото ребёнка 
· Медицинскую карту
_______________________


«______» ___________________ 20___ года

                     (подпись) 
