                                                                                                                Приложение к Порядку  приёма 
                                                                                                               обучающихся в МБОУ СОШ №5
	
Регистрационный номер_______
Дата регистрации заявления
«____»______________202__год
	
Директору МБОУ СОШ №5
Е.В.Хахулиной
Фамилия___________________
Имя        ___________________
Отчество___________________
родителя (законного представителя)




заявление

Прошу принять моего(ю) сына(дочь)_________________________________________________
                                                                                              (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
_________________________________________________________________________________
(дата рождения ребенка)
_________________________________________________________________________________
(адрес регистрации/пребывания ребенка)
в 1 класс (____________) на _______________форму обучения  с  20___-20___учебного года  для                                             
                                   (кадеты, ТО)               (очная, очно-заочная, заочная)
получения образования в ___________________  на ________________________ языке, с                                                                    
                                              (школа, семья, самообразование)                            (указать язык образования)
изучением ___________________________ языка как родного языка.
                        (указать язык из числа языков народов, республик РФ) 
                              
Сведения о родителях (законных представителях)
	МАТЬ  (опекун): 
Фамилия, Имя,           
Отчество (при наличии)
Адрес места жительства/
места пребывания)       
Контактные телефоны       Адрес электронной почты
	
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________


	ОТЕЦ  (опекун): 
Фамилия, Имя,           
Отчество (при наличии)
Адрес места жительства/
места пребывания)       
Контактные телефоны       Адрес электронной почты
	
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________



            ______________                                                  ____________________________________________ 
                      (дата)                                                                   подпись родителя (законного представителя)


Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _______________________________________________________________________________                            имею/не имею                                                         (первоочередного/преимущественного) 
Наличие потребности 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).
 
Даю (ем) согласие на обучение по адаптированной образовательной программе.
   _____________                                                                  _________________________________
     (дата)                                                                                   (подпись родителя (законного представителя)
 
___________                                                                 _________________________________
      ( дата)                                                                  (подпись поступающего, достигшего возраста 18 лет)


С Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы №5, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)

_________________       ________________               _________________________________
      (дата)                    (подпись)                             (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                     

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
 
«___»______20____ г.                      _______________ / __________________________________                                                                                                                                                                           
                                                                  (подпись)        (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                     

[bookmark: _GoBack]   
                
К заявлению прилагаю следующие документы: 
1.Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка _________________________________________________________________________________;
                                                                                                        предоставлена/не предоставлена 
2. Копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя __________________________________________________________________________________; 
                                                                                                          предоставлена/не предоставлена 

Копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования преимущественного права на обучение по образовательным программам начального общего образования
__________________________________________________________________________________;
                                                                                                           предоставлена/не предоставлена
4. Копию документа о регистрации по месту жительства ребенка или по месту пребывания на закреплённой территории __________________________________________________________________________________; 
                                                                                                   предоставлена/не предоставлена
5.Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости______________________________________________________________________;                    
                                                                                                     предоставлена/не предоставлена
6. Справку с места работы родителя(ей) законного(ых) представителя(ей)) ребёнка (при наличии первоочередного приема на обучение)__________________________________________________________________________;                         
                                                                                                    предоставлена/не предоставлена
7. Копию заключения Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)___________________________________________________________________________;
                                                                                                   предоставлена/не предоставлена


По своему усмотрению прилагаю также следующие документы: 

1.__________________________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________________________


