                                                                                                Директору ГБОУ НАО  «СШ № 2»









  И.Н.Шадрину                                                                                                                                               
                                                                                        От________________________

                                                                                        ____________________________ ,

                                                                                   проживающей (его) по  адресу:
                                                                                     ____________________________

Заявление
Прошу принять мою (моего) дочь  (сына), подопечного (ФИО)________________ 

______________________________________________________________________
в _______ класс с  «_____» _____________ 20___ года для обучения по

    основной образовательной программе начального общего образования (основного общего        образования, среднего общего образования);/нужное подчеркнуть/
     адаптированной общеобразовательной программе начального общего образования (основного общего образования, среднего общего образования) обучающихся с ОВЗ:/нужное подчеркнуть/


- с задержкой психического развития;


- с нарушениями опорно-двигательного аппарата;


- глухих обучающихся;


- слепых обучающихся;


- слабослышащих и позднооглохших обучающихся;


- слабовидящих обучающихся;


- с расстройствами аутистического спектра;


- с тяжёлыми нарушениями речи;


- с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями).
Уведомляю о потребности моего ребенка (нужное отметить)
- в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

- в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации

Согласен (а)  на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

«____»___________20_____   ______________________/________________________

Уведомляю о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ребенка в школу(нужное отметить) на основании _____________________________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка, поступающего в __класс, обучение на русском языке  «____»_________20____  ______________/__________________

и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке (родной русской литературы) (для 2-4, 6-11 кл.)  «___»______20___ _______/____________
К заявлению прилагаю:
· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;

· копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;

· копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

· копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);

· для иностранных граждан или лиц без гражданства: документ, подтверждающий родство заявителя (ей) (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации

· справка с места работы родителя (ей) законного (ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);

· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

Дополнительно прилагаются копии документов:__________________________________
Дополнительные сведения
Дата рождения ребёнка:  «______» _______________20___ года.

Предыдущие место учёбы (детский сад)__________________________________________

Национальность ребёнка:______________________________________________________
Гражданство ребёнка _________________________________________________________
СНИЛС  ребёнка: ____________________________________________________________

Адрес по прописке:___________________________________________________________

Адрес фактического проживания _______________________________________________

Контактные телефоны (указать мобильные)  мать:_____________________________







отец:_____________________________

Сведения о родителях:

	Сведения о родителях
	Мать
	Отец

	Фамилия, имя, отчество
	
	

	Дата рождения
	
	

	Образование 
	
	

	Гражданство
	
	

	Место работы                  (телефон рабочий)
	
	

	Должность
	
	

	Адрес(а) электронной почты
	
	

	СНИЛС родителей


	
	


С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ГБОУ НАО «СШ № 2»   
 ознакомлен (а): ______________________

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания  при оказании государственных услуг: ____________________

Дата: «____»_____________                                    Подпись_______________

