	     



              Директору 

                                                                              МКОУ «Береславская СШ» Е.В.Агаркову






              родителя  (законного представителя)

                                                                               ___________________________________     

                                                                                                                         (Фамилия Имя Отчество)                                                            

                                                                             Место регистрации: ____________________

                                                                              ____________________________________

                                                                               Телефон: ____________________________   
                                                                               e-mail: ______________________________                                                          

                                                                                Паспорт:    серия ____№_______________
                                                             

Выдан______________________________

                                                                                ____________________________________

                                                                               _____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _________________________________________________________________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения )

_____________________________________________________________________________

                                          ( место проживания ребенка)

в_______ класс Вашей школы.

Форма получения образования: ___________________________________________.

Окончил(а)______классов школы _____________________________________________. Изучал(а)_________________________язык   с _____ класса . 

(При приеме в 1-й класс данные об изучении иностранного языка  не заполняются).
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» обучение для моего ребенка прошу организовать на __________________ языке.  
Родной язык из числа народов Российской Федерации _____________________________      
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______

__________________________________________________________________________________

          Потребности Потребности ребенка или поступающего 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 __________________________________________________________________________________

           Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Данные о родителях (законных представителях):

1. Мать ____________________________________________________________________,

                                                                    Фамилия, имя, отчество

контактный телефон _________________________________________________________,

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

__________________________________________________________________________________.
2.Отец  ____________________________________________________________________,

                                                                    Фамилия, имя, отчество

контактный телефон _________________________________________________________,

адрес проживания____________________________________________________________              _________________________________________________________________________________
С Уставом, 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, права и обязанности обучающихся МКОУ «Береславская СШ» ознакомлен(а): 

__________________________________________________________________________________.     
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка ____________________________________________________________________ в порядке, установленном   статьями   6,   9   Федерального   закона   от   27.07.2006   №152-ФЗ «О персональных данных». 
К заявлению прилагаю копии следующих документов родителя(ей) (законный(ые) представитель(и) ребенка или поступающий (отметить нужное): 
         - свидетельство  о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;     

            - документ, удостоверяющий личность заявителя;
           - документ, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);   

            - документ о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной 

               территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства;

            - справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права 

              внеочередного или первоочередного приема на обучение);

          - аттестат об основном общем образовании (для поступления в 10 класс);

          - заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);

          - другие документы (предоставляются по усмотрению заявителя, указать):__________________________________________________________________________

________________                                                            «____»_________________20____года           


    (подпись)
