                                                            Директору  МБОУ «СОШ № 84» ЗАТО Северск
    Л. Н. Коппаловой                                          
 от_____________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество (при наличии ) родителя  (законного представителя)  ребенка)
________________________________________________________________

_______________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания)
_______________________________________________________________
                                        (адрес(а) электронной почты)
_______________________________________________________________
(номер(а) телефона(ов))


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять на обучение 
_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка)

______________________________________________________________________________, 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка)

в___________ класс  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 84»

Сведения о наличии первоочередного права или права преимущественного приема:
_________________________________________________________________________________
(заполняется при наличии права, в случае отсутствия ставится прочерк)

Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
_______________________________________________________________________________
(заполняется при наличии потребности, в случае отсутствия ставится прочерк)

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе:
_______________________________________________________________________________
(заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе, 
в случае отсутствия ставится прочерк)
Язык образования: _______________________________________________________________________
                                                                      (заполняется в случае получения образования на родном языке из числа языков
                       народов  Российской Федерации или на иностранном языке)

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ___________________________
                                          (заполняется в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов 
                                                                     Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать _________________________________________________________________________
(ФИО)
Адрес местожительства:____________________________________________________________
Место работы:____________________________________________________________________
Телефон:_________________________________________________________________________


Отец _________________________________________________________________________
(ФИО)
Адрес местожительства:___________________________________________________________
Место работы:___________________________________________________________________
Телефон:________________________________________________________________________


К заявлению прилагаются следующие  документы (нужное отметить): 
Копия документа, удостоверяющая личность  родителя (законного представителя);
Копия свидетельства о рождении ребенка;
Копия 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);
Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии;
Согласие на обработку персональных данных;
Копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение
Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра).

_____________________      ____________________________________         «____»______202___
            (подпись)                                                     (расшифровка подписи)


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 ознакомлен(а):

_____________________      ____________________________________         «____»______202___
            (подпись)                                                                       (расшифровка подписи)



	Регистрация заявления:


	ФИО, должность лица, принявшего заявление:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	
Регистрационный номер:_______________________ Дата регистрации: «_____»_________202__








