	Зачислен (а) в ________класс 

с ____________20____г.

Приказ № ___________ 
от __________20____г.

директор МБОУ «СОШ №12» 

г. Альметьевска

________________Казаринова Л.А.
	Директору МБОУ «СОШ №12» г. Альметьевска 

Казариновой Л.А.           
от____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя ребенка)

Адрес места жительства:

______________________________________________________________________________________

Адрес места пребывания:

______________________________________________________________________________________

Электронная почта __________________________

Контактный телефон ________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _________класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №12»» г. Альметьевска Республики Татарстан моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя отчество (при наличии))
Дата рождения ребенка_________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка: ________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Адрес места пребывания ребенка: _______________________________________________ _____________________________________________________________________________

Сведения о втором родителе (законном представителе):

____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка)
Адрес места жительства: ________________________________________________________

Адрес места пребывания: _______________________________________________________

Электронная почта_____________________________________________________________

Контактный телефон___________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема    да/нет

(нужное подчеркнуть; при наличии указывается категория) _________________________

 _____________________________________________________________________________

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 (нужное подчеркнуть, в случае наличия указывается вид адаптированной программы в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии)_____________
_____________________________________________________________________________
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 (нужное подчеркнуть)

На основании Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании» прошу организовать для моего ребенка изучение родного _____________________________языка (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

Прошу организовать для моего ребенка изучение государственного языка Республики Татарстан: ____________________ (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка Республики Татарстан)

В соответствии с частью 2 статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" 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, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) ____________________________________.

                                                     подпись родителя (законного представителя)
Согласен (на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» ____________________________________.

                    подпись родителя (законного представителя)
Даю согласие для прохождения тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования ____________________________________.

                                        подпись родителя (законного представителя)
К заявлению прилагаю следующие документы:

	
	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)


	
	Копия свидетельства о рождении ребенка и документа, подтверждающего родство заявителя (в случае изменения фамилии родителя (законного представителя))

	
	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 МБОУ «СОШ №12», в котором обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра)

	
	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)

	
	Копия документа о регистрации ребенка 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, проживающего на закрепленной территории)

	
	Копии документов, подтверждающих право внеочередного,  первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам

	
	Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)


	
	Документы, подтверждающие родство заявителя (или законность представления ребенка) и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан и лиц без гражданства)

	
	Иные документы (указать) ________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________




    «_____» ______________20_____ г.                  _____________ /______________________/

                                                                                                          подпись                              расшифровка
