	

	№ ______
	Директору
	МБОУ «СОШ № 284 ЗАТО г. Островной

	« ____» ____________ 20 ___ г.
	
	(краткое наименование образовательной организации)

	Номер и дата регистрации заявления
	
	Мельниковой Нине Сергеевне

	
	
	(Ф. И. О. директора)

	
	От родителя
	(законного представителя)

	
	Фамилия
	

	
	Имя
	

	
	Отчество
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________
                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(дата рождения)
___________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства или адрес места пребывания)
на обучение по образовательной программе среднего общего образования в  10  класс ____________________________________   профиля  МБОУ «СОШ № 284 ЗАТО г. Островной» 
1.Сведения о родителях (законных представителях):

	Родитель (законный представитель)
	Родитель (законный представитель)

	Фамилия


	Фамилия

	Имя


	Имя

	Отчество (при наличии)


	Отчество (при наличии)

	Адрес места жительства или адрес места пребывания:
	Адрес места жительства или адрес места пребывания:

	
	

	Номер телефона 
	Номер телефона 

	Адрес электронной почты 
	Адрес электронной почты 


2. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:
_____________________________________________________________________________
(имеется или не имеется)
3. Потребность 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: _____________________________________________________________________________________________
 (имеется/не имеется)
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):
_____________________________________________________________________________________________
 (согласен/не согласен)
На  основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________________языке.
С  уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и  осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учеников МБОУ «СОШ № 284 ЗАТО г. Островной», 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 обучения и воспитания  моего ребенка при оказании муниципальной  услуги. 
	Родитель (законный  представитель)
	
	
	
	
	
	


                                                                                         (дата)                                                (подпись)                                                                                   (расшифровка)
	Родитель (законный  представитель)
	
	
	
	
	
	


                                                                                               ( дата)                                                 ( подпись)                                                                                      ( расшифровка)
