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Муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Бугалышская средняя общеобразовательная школа» Мишкиной Татьяне Валентиновне
от _______________________________________________________
______________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
зарегистрированного по адресу___________________________
______________________________________________________
_____________________________________________________
проживающего по адресу : _______________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
контактный телефон: __________________________________ 
адрес электронной почты:_________________________________ 
	


заявление.
Прошу зачислить моего ребенка (опекаемого)
______________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
дата и место рождения __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________, 
адрес места жительства __________________________________________________________
______________________________________________________________________________, 

адрес места пребывания _________________________________________________________
______________________________________________________________________________
на обучение в ___________ класс МАОУ «Бугалышская СОШ».

	Мой сын (дочь) имеет преимущественное (первоочередное)  право приема на обучение по программе начального общего образования, так как ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________________ языке и изучение родного _________________________ языка и литературного чтения на родном __________________________ языке.
Уведомляю о потребности моего 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 или инвалида (ребёнка инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации__________________________________ ___________________________________________________________________________
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МАОУ «Бугалышская СОШ».
"____" __________ 20___ г. 	__________			____________________
					    подпись				расшифровка подписи
Сведения о родителях (законных представителях)
Отец _________________________________________________________________________            ФИО родителя (законного представителя), адрес места жительства; адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мать__________________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя), адрес места жительства; адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:
_______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
"____" __________ 20___ г. 	__________			____________________
					    подпись				расшифровка подписи
С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом учреждения, общеобразовательными программами  и другими локальными актами ознакомлен 

"____" __________ 20___ г. 	__________			____________________
					    подпись				расшифровка подписи

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
"____" __________ 20___ г. 	__________			____________________
					    подпись				расшифровка подписи
















Например, для образца
1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка ____________________________________________________________;
2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя ____________________________________________________;
3. Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости) ______________________________________________________;
4. Копия документа о регистрации по месту жительства ребенка или по месту пребывания на закреплённой территории _________________________________;
5. Справку с места работы родителя(ей) законного(ых) представителя(ей)) ребёнка (при наличии первоочередного приема на обучение)________________________; 
6. Копия заключении психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)________________________________________________________.
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Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной 

программе МАОУ «Бугалышская СОШ». 

"____" __________ 20___ г.  __________   ____________________ 

         подпись    расшифровка подписи 

Сведения о родителях (законных представителях) 

Отец _________________________________________________________________________            
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