	Директору МБОУ Школа № 90
Хворых Л.А.
от ______________________________________

________________________________________

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




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в ____ класс ___________________________________________________________

(ф.и.о. полностью)

Дата рождения ______________________________________________________________________

Место рождения _____________________________________________________________________

Документ учащегося (свидетельство о рождении): серия __________ №______________________ 
кем выдан __________________________________________________________________________

дата выдачи_________________________________________________________________________

Мед. полис: серия ________________, кем выдан ___________________, дата выдачи___________
Адрес: по прописке: ул.(пр.)___________________________________________________________

по фактическому проживанию:  ул. (пр.)_________________________________________________

Домашний телефон (по месту проживания) ______________________________________________

Прибыл из школы __________________ города___________________________________________

Наличие потребности поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_________________________________
                                                                                                                                                                      (да/нет)
Язык обучения __________________________ Родной язык_________________________________
Данные о родителях (законных представителях):
	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Телефон, 

электронная почта
	
	

	Образование
	
	

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 
	
	


Количество детей в семье: __________, из них несовершеннолетних (до 18 лет): ______________
Семья: полная, нет отца, нет матери, отец-инвалид, мать-инвалид, оба инвалиды, отец не проживает с семьей, мать не проживает с семьей (нужное подчеркнуть), другое (указать):
____________________________________________________________________________________
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
_______________/____________________



«____» ________________20____ г.
        (подпись)
(расшифровка)



    

        (дата)
Список документов, прилагаемых к заявлению о приеме в МБОУ Школу № 90:

1. копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;

2. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) подающего заявление;

3. копия документа, подтверждающего установления опеки или попечительства (при необходимости);

4. копия документа о регистрации ребенка/ по месту жительства/по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);

5. справка с места работы родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);

6. копия заключения ПМПК (при наличии);

7. копия СНИЛС ребенка*;

8. копия полиса ОМС ребенка (с двух сторон)*;

9. _________________________________________________________________

*по усмотрению родителей (законных представителей).

Уважаемые родители (законные представители)!

Просим выразить свое отношение к обработке Ваших персональных данных, а также обработке персональных данных Вашего ребенка в порядке, установленном Законодательством Российской Федерации:

	На обработку персональных данных 

согласны
	На обработку персональных данных 

не согласны


________________/ _________________


__________________/ _________________

        (подпись)


(расшифровка)




(подпись)

(расшифровка)

«____» ____________20____г.



«____» ____________20____г.
На обучение по адаптированной образовательной программе

(в случае необходимости обучения) согласны
________________/ _________________


 

        (подпись)


(расшифровка)






«____» ____________20____ г.


