								Директору ____________________
								                          наименование ОУ
								От родителя (законного представителя)										       подчеркнуть нужное
								Фамилия______________________
								Имя___________________________
								Отчество_______________________
								Адрес  места жительства  :
								______________________________
								______________________________
Контактный  телефон, адрес электронной почты:_________________________
_______________________________
							
Заявление родителей (законных представителей)
о приеме в общеобразовательное учреждение

Прошу принять моего ребенка (сына,дочь)___________________________________________________
                                                                                                       ( фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________________________
( дата рождения,  адрес места жительства ребенка и (или) места пребывания )
____________________________________________________________________  в ________класс.
Форма обучения_________________________________________________________________________
( очная, очно-заочная, заочная )

Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как: 
☐   в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;
☐ относится к детям военнослужащих;
☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы изза заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;
☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;
☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы;
☐ относится к детям сотрудников таможенных органов;
☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).

Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствие с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида( ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации___________________________________________________________________________       
[bookmark: _GoBack]                                                                 (имеется/не имеется, указать программу)

Согласие родителя (ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе)________________________________________________
 					                                        (согласен/не согласен)

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе ( в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)________________________________________________
                                                                                                                   (согласен/не согласен)
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов РФ или на иностранном языке) ___________________________________________________________________
                                                                                  (заполняется собственноручно родителем)
Родной язык из числа  языков народов Российской Федерации
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка)________________________________________________________
                                                                             ( заполняется собственноручно родителем)

Даю согласие на обучение моего ребенка по федеральным государственным образовательным стандартам начального (основного общего) общего образования, утвержденным в 2021г_________________________________________________________________________________
                                                                      (согласен/не согласен) (с 1 по 8 класс)

Ознакомлен (а) с Уставом МАОУ СОШ №2 п.Энергетик, свидетельством о государственной                                              аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, календарным графиком работы школы, основной образовательной  программой начального общего образования, основной образовательной программой основного общего образования, основной образовательной программой среднего общего образования, адаптированной основной общеобразовательной программой для обучающихся с ОВЗ, правами и обязанностями обучающихся.

Даю согласие МАОУ СОШ №2 п. Энергетик на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ______________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

Дата____________________________

Подпись родителей (законных представителей) ______________________
						



































