	Зачислить в ________ класс
«_____»___________20_____г.
Директор МБОУ СОШ с. Конёво
___________ Л.В. Орлова
	Директору муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа села Конёво»
Л.В. Орлова

гр.______________________________________
                      Ф.И.О. полностью
________________________________________

Проживающего по адресу (фактическое проживание)_____________________________________________________________________
Зарегистрированного по адресу ________________________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________ 
                                                                           фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 
Дата рождения: «___» ____________  ______года
Адрес места жительства или места пребывания ребенка и родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) _________________________________________________________________________
в ______ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа села Конёво» для обучения по программам начального общего образования и (или) основного общего образования. 
Преимущественное (первоочередное) право приема на обучение по программам начального общего образования имею(ем)/не имею(ем).
              (нужное подчеркнуть)
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а)
Подпись родителя (законного представителя)     _____________   _______________________
                                                                                        (подпись)                             Ф. И. О.
На основании  статьи  14  Федерального  закона  от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________________________________________________________________, 
                                                                              (фамилия, имя, отчество ребенка)
поступающего в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа села Конёво»  обучение на ___________________ языке и изучение родного ________________ языка и литературного чтения (родной литературы) на родном ________________ языке.
Подпись родителя (законного представителя)     _____________   _______________________
                                                                                        (подпись)                             Ф. И. О.
Потребности в обучении моего ребенка по адаптированной образовательной программе или создании специальных условий имею(ем) / не имею(ем).
                              (нужное подчеркнуть)
Подпись родителя (законного представителя)     _____________   _______________________
                                                                                        (подпись)                             Ф. И. О.
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания 
____________________________________________________________________________________,                                                                                            
                                                                          (фамилия, имя, отчество ребенка)
при оказании муниципальной услуги.
«______»_______________20______г.                  _____________   _______________________
                              ( дата)                                                     (подпись)                             Ф. И. О.



Приложения к заявлению:
	Наименование документа
	Отметка о предоставлении

	Копия паспорта родителя (законного представителя)
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	

	Копия свидетельства о рождении
 ________________________________________________________
_________________________________________________________

	

	Копия свидетельства о регистрации по месту жительства (справка с места жительства) _______________________________________
_________________________________________________________

	

	Справка с места работы ___________________________________
________________________________________________________

	

	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении __________________________________
_______________________________________________________

	

	


	

	


	

	
	

	
	

	


	




«______»_______________20______г.                  _____________   _______________________
                              ( дата)                                                     (подпись)                             Ф. И. О.
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Заявление принято и зарегистрировано в Журнале приема заявлений за №_____  от «_____»_____20___г.        

__________________   ______________________  ____________________________
        должность                                      подпись                                  расшифровка подписи                       
