	Директору
	МАОУ «Школа № 14 им. В.Г. Короленко 

	
	

	М. М. Кравец

	

	От_________________________________________________

	
	(Ф. И. О. родителя/законного представителя ребенка)

	
	,

	Паспорт______________________________________, выдан

	
	(серия, номер)
	

	_______________________________________________

	(дата выдачи и орган, выдавший документ)

	_______________________________________________

	___________________________________________________

	Адрес места жительства (регистрации)
_______________________________________________

	Адрес места пребывания (фактического проживания)
_______________________________________________

	_______________________________________________

	Контактный(е) телефон(ы):
Адрес электронной почты:
	_______________________
_______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ  №___

Прошу принять ____________________________________________________________________________
	(Ф. И. О. ребенка)
«____» _______________ 20____ г.  рождения, __________________________________________________, 
                                                                                                                                (место рождения)
[bookmark: _GoBack]зарегистрированного по адресу: 
_________________________________________________________________________________________,
	(адрес места регистрации ребенка)
 проживающего   по адресу:                                                   
______________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                (адрес места пребывания)

 в _____________ класс 
Сведения о наличии права   первоочередного или преимущественного приема (при наличии):
__________________________________________________________________________________
                                           (указать статус ребенка в соответствии с законодательством)
Сведения о потребности 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 (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе** __________________/___________________/
Прошу организовать обучение моего ребенка на _____________________языке.
                                                                                                 (указать язык обучения)


родной язык _____________________________________
                      (указать язык, в том числе русский)

Прошу организовать обучение моего ребенка в ______________________форме
                                     (указать форму обучения: очная, очно-заочная, заочная)
 С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАОУ «Школа № 14 им. В. Г. Короленко» ознакомлен(а).
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации образовательной деятельности включая: (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам) персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными (или моего ребенка), предусмотренных действующим законодательством. 
К заявлению прилагаются документы:
· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:____________________________________________________________________; 
                                                                       (наименование документа)
· копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя:___________________________________________________________________;
                                                                       (наименование документа)
· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
· копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории);
________________________________________________________________;
                                                            (наименование документа) 
· копии документов, подтверждающих право первоочередного/ преимущественного приема (при наличии)                   ____________________________________________________________________________;
(наименование)
копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)_________;
                                                                                                                                                     (да/нет)
· ________________________________________________________________________________***;
· ___________________________________________________________________________________.


          «____» ___________ 20____ года                       _______________    /___________________________/
       (подпись)	                               (Ф. И. О.)

* Заполняется при переводе из другой образовательной организации. 
** Заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе.
***  Документы, которые предоставляют иностранные граждане и лица без гражданства.
