	Регистрационный № __________
«____» _______________20____г.

   
	
	И.о. директора МБОУ СОШ № 14
им. Д.А. Старикова
Морозову И.Н.
________________________________________________________________________
 (ФИО родителя (законного представителя)полностью)
проживающего  по адресу:

____________________________________

____________________________________

____________________________________

тел. ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка _________________________________________________
                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество  (при наличии) полностью)
__________________________________  в _____ класс МБОУ СОШ № 14 им. Д.А. Старикова
с  (указать дату)  _________________________________________________________________ 
Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: ____ (да, нет)

Справку _____________________________________________________________прилагаю.

Сведения о ребенке:
Дата рождения «_____» ______________   ________  г.

Место рождения:_________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства: ________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: ________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать:___________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)

Адрес регистрации по месту жительства: ________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: ________________________________________________________________________________ 
Контактный телефон______________________________________________________________
Отец:___________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)

Адрес регистрации по месту жительства: ________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:  ________________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
«_____»_________________20___г.             ___________________________________________
                                                                                 подпись родителя (законного представителя)

«_____»_________________20___г.             ___________________________________________
                                                                                 подпись родителя (законного представителя)

Моему ребёнку требуется/не требуется обучение по адаптированной образовательной программе и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть).

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
«_____»_________________20___г.             ___________________________________________
                                                                                 подпись родителя (законного представителя)
«_____»_________________20___г.             ___________________________________________
                                                                                 подпись родителя (законного представителя)

Прошу обеспечить моему ребёнку обучение по адаптированной образовательной программе. Согласен (ны) на обучение по адаптированной образовательной программе.
Достоверность и полноту сведений подтверждаю(ем).

«_____»_________________20___г.             ___________________________________________
                                                                                 подпись родителя (законного представителя)

«_____»_________________20___г.             ___________________________________________
                                                                                 подпись родителя (законного представителя)

На основании п.6 ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ  «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучении  моего ребенка на _________________________  языке. В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение _________________ языка.

«_____»_________________20___г.             ___________________________________________
                                                                                 подпись родителя (законного представителя)

«_____»_________________20___г.             ___________________________________________
                                                                                 подпись родителя (законного представителя)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, Уставом школы, с основными общеобразовательными программами, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
«_____»_________________20___г.             ___________________________________________
                                                                                 подпись родителя (законного представителя)

«_____»_________________20___г.             ___________________________________________
                                                                                 подпись родителя (законного представителя)

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. 
 «_____»_________________20___г.             __________________________________________
                                                                                 подпись родителя (законного представителя)

«_____»_________________20___г.             ___________________________________________
                                                                                 подпись родителя (законного представителя)
