Учётный номер________

Зачислить в _____класс


Приказ №______от «__»____20                                                                                                  Директору
                                                                                                                МБОУ «Малоцильнинская сош 
имени Арсланова З.М.»
Дрожжановского муниципального района РТ
_______________________________________

Адрес: 422463, РТ, Дрожжановский район, 

с.Малая Цильна, ул.Крупская, д.4

телефон: 8(8437)53-93-10

Адрес электронной почты: school-706@yandex.ru
от_____________________________________,

                   (Ф.И.О. родителя/представителя)

Адрес:____________________________________
__________________________________________
Домашний телефон_______________,
Сотовый телефон_______________,

Адрес электронной почты:___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребёнка (сына, дочь) в ____ класс с «_____»____________ 20____ года,

ФИО________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего полностью)

Дата рождения_______________________________________________________________________________ 
Место рождения______________________________________________________________________________
     Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания   ребенка  ____________________________________________
Ранее посещал ДОУ __________________________________________________________________________
Форма обучения: очная, дистанционная, экстернат, семейная (нужное подчеркнуть)
Язык образования______________________________(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___________________________(в случае реализации права на изучения родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

Государственный язык республики Российской Федерации______________________________(в случае предоставления образовательной организацией  возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации).

Будет ли посещать ГПД (для уч-ся 1-4 кл.)?_____________________________________________________
Свидетельство о рождении _______№ ________выдано "____"_________________20____г. Гражданство ___________________________Национальность: _____________________________
Сведения о родителях:

Отец/ усыновитель/ опекун:___________________________________________________________________
 Адрес места жительства (регистрации) ______________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________________________
Должность_________________________________________________________________________________ 
Мать / удочеритель /опекун:___________________________________________________________________ 
Адрес места жительства (регистрации) ______________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________________________
Должность__________________________________________________________________________________ 
СВЕДЕНИЯ   О   СЕМЬЕ

	1.
	Семья полная
	
	3.
	Общее число членов семьи

	2.
	В разводе
	
	4.
	Из них не имеет заработка


Имею  право  первоочередного приёма ________________________________________________________

                                                                (указывать основание первоочередного приема (при наличии))

Имею право  преимущественного приёма: полнородный (неполнородный) брат (сестра) ребёнка

___________________________________________________________________________________является

                                                                (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии))

учащимся ___________ класса  МБОУ «Малоцильнинская сош имени Арсланова З.М.» Дрожжановского муниципального района РТ.

Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:  

_________________________________________________________________________________ 

(имеется, копии документов, подтверждающие потребность, прилагаются/не имеется) Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций  

_________________________________________________________________________________ 

                                          (наименование психолого- медико-педагогической комиссии) 
от «___» ____________20___ г. №________________ даю свое согласие на обучения моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе. 

Ознакомлен(а) с тем, что в школе:
Школьная форма________/подпись/ Сменная обувь________/подпись/
 Ознакомлен (а) и согласен (а):

 с Уставом __________/подпись/ Режимом работы ОУ__________/подпись/

Лицензией, свидетельством о государственной аккредитации __________/подпись/

Основными образовательными программами____________/подпись/

Правилами приёма  и отчисления учащихся в МБОУ «Малоцильнинская сош им. Арсланова З.М.»    _____________/подпись/
Положением о правилах поведения обучающихся______________/подпись/
Положением о порядке подачи и рассмотрения обращений родителей (законных представителей) и учащихся___________/подпись/
Положением о  Совете родителей, положением о  правах и обязанностях родителей (законных представителей)______________/подпись/
Постановлением Исполнительного комитета  о закреплении территорий Дрожжановского муниципального района РТ ___________________/подпись/ Условия Школы принимаю____________/подпись/.
Согласен (на, ны) на размещение информации о ребёнке / обо мне (фамилия, имя, отчество (при наличии), фото- и видеоматериалы)  на официальных  интернет – каналах и порталах, в.т.ч на сайте  МБОУ «Малоцильнинская сош им. Арсланова З.М.» ____________/подпись/. 
Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном Федеральным законодательством от 27.07.2006 №152-ФЗ « О персональных данных»,  в целях  обеспечения обучения ребёнка / моего обучения,  как в бумажном, так и в электронном виде.________/подпись/.
К заявлению прилагаются следующие документы:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обязуюсь при изменении документов в трехдневный срок информировать администрацию школы и   предоставить  заверенную копию документа_______________/подпись/     

       «____»_______________20___ г.                                                   _________________подпись

