


                       		Директору МБОУ «СОШ № 19»
муниципального образования  города Братска
							Т.Н.Апресян
			____________________________
							фамилия, инициалы родителя (законного представителя)  
		
ЗАЯВЛЕНИЕ
	
      Прошу принять в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  
«Средняя общеобразовательная  школа  № 19» муниципального образования г. Братска
						Ф.И.О.  ребенка или поступающего
в ____________________ класс

Прибыл из ________________________________________________________________________ .
					(город, район, школа, дет.сад)

Дата рождения____________________________________________________________________ .
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: регистрация:_______________________________________________________________________ .
фактическое проживание:___________________________________________________________ .

Сведения о родителях (законных представителях)

Мать (ФИО)______________________________________________________________________ .
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: регистрация:______________________________________________________________________ .
фактическое проживание:__________________________________________________________ .
Электронная почта __________________________ .
Домашний телефон: _________________________сот. телефон__________________________ .

Отец (ФИО)  _____________________________________________________________________ .
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: регистрация:______________________________________________________________________ .
фактическое проживание:__________________________________________________________ .
Электронная почта __________________________ .
Домашний телефон: _________________________сот. телефон_________________________ .
		
Законный представитель (ФИО)___________________________________________________ .
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: регистрация:_____________________________________________________________________ .
фактическое проживание:_________________________________________________________ .
Электронная почта __________________________ .
Домашний телефон: _________________________сот. телефон_________________________ .

Наличие права первоочередного или преимущественного приема (ДА/НЕТ)_________________________
· в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра (отмечают в отношении поступающих на обучение по образовательным программам начального общего образования);
· относится к детям военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, уволенных с военной службы при достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, по состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями;
· относится к детям сотрудников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;
· относится к детям сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции;
· относится к детям сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, принудительного исполнения, противопожарной службы, таможенных органов: действующих сотрудников, умерших в течение года после увольнения вследствие заболевания или увечья, полученного при прохождении службы; уволенных из-за заболевания или увечья, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья или заболевания;
· относится к детям прокурора;
· относится к детям судьи;
· относится к детям сотрудника следственного комитета; 
· другое основание (указать в соответствии с законодательством РФ).
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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) ___________________ .
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) _____________ .
[bookmark: _GoBack]На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________ языке и изучение родного _______________________ языка и родной литературы на родном ___________________________языке (по запросу законного представителя).
Факт ознакомления родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего 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 _______________  .

        Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ.

  Дата _____________                             Подпись ____________

                




Регистрационный № ________

Зачислить в ______ класс МБОУ «СОШ № 19»
с  «____»____________20____   г.
Пр. № _____ от «_____»___________20____ г.      

Директор МБОУ «СОШ № 19» ____________Т.Н.Апресян


