,
	Директору  ________________________________________
                        (наименование образовательной организации)
__________________________________________________
                                                      (Ф.И.О.)
ФИО матери ______________________________________
e-mail____________________________________________

__________________ серия _________ № ______________
        (вид документа)
__________________________________________________
                                         (кем и когда выдан)
__________________________________________________
ФИО отца_________________________________________
e-mail_____________________________________________

__________________ серия _________ № ______________
        (вид документа)
__________________________________________________
                                         (кем и когда выдан)
__________________________________________________
__________________________________________________
      (адрес места жительства родителей  (законных представителей))
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
                                             (контактный телефон)
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Прошу зачислить в _______ класс ___________________________________________
                                                                              (наименование образовательной организации)
ребенка ______________________________________________________________________
                                                             (Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка)
1. Дата рождения ребенка: "_____" _______________ 20__ г.
2. Место рождения ребенка: _____________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребенка (паспорт - по достижении 14-летнего возраста):
серия _________ № ______________, выдано ___________________________________ _________________________________________________________» _____________ 20__ г.
4. Адрес регистрации ребенка: ___________________________________________________
5. Адрес проживания ребенка: ___________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________________
6. ___________________________________________________________________________

__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                                (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя)            
__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                                (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя)                      
         
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
     (имеется/не имеется)	                                                 указать основание


__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                                (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя)                      


__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                                (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя)  

Согласие на обучение по адаптированной образовательной программе начального общего, основного общего образования (в случае необходимости)
_____________________________________________________________________________
                                                       (наименование)
__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                                (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя)                      


__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                                (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя)  

Потребности ребёнка или поступающего 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                           имеется/не имеется
__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                                (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя)                      


__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                                (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя)  

С уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                                (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя)                      


__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                                (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя)  

                   
Согласен(а) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (*):
__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                                (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя)                      

__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                                (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя)                      


*Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждены. В случае изменения каких-либо данных, обязуемся предоставить сведения об изменении. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на весь период обучения ребёнка.                    


	Директору ________________________________________
__________________________________________________
                      (наименование образовательной организации)
__________________________________________________
(Ф.И.О.)
от ________________________________________________
(Ф.И.О.)
__________________________________________________
(вид документа)
серия ________ № _________________ кем и когда выдан
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
      (адрес места жительства родителей  (законных представителей))
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
                                             (контактный телефон)






ЗАЯВЛЕНИЕ


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________________________________________________________, 
                                                             (Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка)

обучающегося ______ класса, обучение на ________________________________ языке, на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: _______________________________.


__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                                (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя)                      
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