	Регистрация заявления № _____________
«___» ______________ 202__ год
	Директору МОБУ«СОШ № 5» с. Краснореченский
А.И. Горшкову
родителя (законного представителя)
Фамилия _______________________________
Имя ___________________________________
Отчество _______________________________




заявление
о приеме на обучение по программе среднего общего образования

	Прошу зачислить моего ребенка в _____ класс МОБУ «СОШ № 5» с. Краснореченский

Фамилия, имя, отчество 
(последнее-при наличии) ребенка ______________________________________________________________

Дата рождения ребенка, адрес места жительства/место пребывания/ ребенка ________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

	Отец, родитель (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество (последнее – при наличии)
	Мать, родитель (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
____________________________________
имя, отчество (последнее – при наличии)



Адрес места жительства(место пребывания) родителей (законных представителей):_____________________________________________________________________________________________________________________

Телефони электронная почта (при наличии)родителей (законных представителей) или поступающего: _______________________________________________________________________________________________

Имеется ли  внеочередное правона приём____________ (да, нет);
Имеется ли первоочередное право на приём____________ (да, нет);
Имеется ли преимущественное право на приём_____________(да, нет).
Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 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 своё согласие на обучениемоего ребенка по адаптированной образовательной программе     _______________________________________________________________________________________
(подпись)                                                                                  (Ф.И.О.)
Даю своё согласие на обучениепо адаптированной образовательной программе (для поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет в случае необходимости обучения)_______________________________
(подпись)                  (Ф.И.О.)

С Уставом МОБУ «СОШ №5»  с. Краснореченский, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы, годовыми и календарными учебными графиками, расписанием учебных занятий, перечнем основных, дополнительных и адаптированных  образовательных программ, реализуемых в школе, локальными актами школы

_____________________ ознакомлен(а).




Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных».

«_____»________________ 202__ г.                                       Подпись _____________________
	































Контрольный талон №_________
Отметка о сдачи документов:
1. Аттестат об основном образовании.
2. Справка о месте проживания ребенка.
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