	
Регистрационный № ____



Зачислить в _________класс 
Директор школы __________Е.И. Комлова 
Приказ №_______ От ___ _____ 20_______
	
	
Директору МБОУ-Луначарской ООШ
__________________________________
от родителя (законного представителя) 
нужное подчеркнуть
фамилия___________________________
имя_______________________________
отчество___________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в	класс МБОУ-Луначарской ООШ.
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка __________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка «	»	20	г.
Адрес регистрации ребенка: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях) ребенка:
Отец: ________________________________________________________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя): _____________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес проживания родителя (законного представителя): ____________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________email: ____________________________
Мать: ________________________________________________________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя): _____________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес проживания родителя (законного представителя): _____________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон________________________ email: _____________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _____ (да/нет)
Имеется ли потребность в обучении АОП или в создании специальных условий для обучения и воспитания _______________(да/нет) если имеется, то даю согласие на обучение по АОП  __________________________/________________________________________
                                                                 (подпись/ расшифровка)
На основании статей 14,44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на___________________________ языке; изучение «Родной язык» и «Родная литература» на русском языке как государственном.
_________________
   подпись родителя                                                                                                                                                                             
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся и родителей (законных представителей) МБОУ-Луначарской ООШ ознакомлен(а).
_________________
    подпись родителя
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении _________________________;
· копия свидетельства о рождении _________________________;
· копия свидетельства о регистрации _________________________ по месту жительства на закрепленной территории.
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Даю согласие на фото и видеосъемку своего ребенка, и размещение информации о нем на сайте общеобразовательного учреждения, электронном журнале, электронном дневнике, а также обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»
«___»______________20___г. _________________/__________________/
                                                                                      (подпись/ расшифровка)


