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       Рег. №____________

       «_______» ___________ 20_____г.
	Директору  МОУ «СОШ № 4» 
Светлане Алексеевне Стрюк

_______________________________________________________
(ФИО родителей, законных представителей полностью)
__________________________________________________

проживающей(его) по адресу:____________________________

_____________________________________________________
(указывается адрес регистрации)
______________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)
Гражданство ____________________________________________

домашний  телефон: ____________________________________

мобильный телефон:  ___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


  Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)__________________________________________________________
                                       (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения, место рождения)
_____________________________________________________________________________________________, 
адрес регистрации  ребенка или поступающего: __________________________________________________
индекс, адрес фактического  места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: ____________________________________________________________________________________________
в________ класс  Муниципального общеобразовательного учреждения   «Средняя      школа  № 4   городского   округа   Стрежевой с углубленным изучением отдельных предметов»___по   очной форме   обучения________
                                                    (наименование образовательного учреждения)
На  основании ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012г. «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка
______________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество полностью
изучение родного________________________________    языка  и литературного чтения / литературы 
                                                           указать какой язык
 на  родном ________________________________     языке.
                                                           указать какой язык
__________________________________                                                            _________________________________/______________________________________________
         дата                                                                                                                               подпись                                       расшифровка подписи

      С Уставом МОУ «СОШ № 4», с лицензией на осуществление   образовательной   деятельности, со  свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами  и обязанностями  обучающихся  ознакомлен (а).     __________________________________________________
                                                                                       Подпись родителей
Требуется обучении по адаптированной образовательной программе ___________________________
                                                                                                                                                         Да   / нет
 Заключение  психолого-медико-педагогической комиссии имеется ____________________________
                                                                                                                                                         Да /нет
Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе________________________
                                                                                                                               Подпись родителей
Даю согласие на обработку персональных данных родителей  и ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с целью осуществления образовательного процесса на неопределённый срок. (Согласие может быть отозвано в любой момент)

_________________________________                                                            _________________________________/______________________________________________
         дата                                                                                                                               подпись                                       расшифровка подписи
Подпись ребенка, достигшего 14 –летнего возраста  _____________________   Дата___________________



СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ ИЛИ ЛИЦАХ, ИХ ЗАМЕНЯЮЩИХ:

 Отец_______________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
образование _________________________________________________________________________________________

телефон ___________________________________ адрес  электронной почты __________________________________

 Мать_______________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
образование __________________________________________________________________________________________

телефон___________________________________ адрес  электронной почты ___________________________________

Законный   представитель  ребенка_________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
образование __________________________________________________________________________________________

телефон___________________________________ адрес  электронной почты ___________________________________

Наличие  права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма:
______________________________________________________________________________________

Число членов семьи_______________,  из них дети_________________________________________________

ФИО, класс брата, сестры, обучающихся в МОУ «СОШ №4»__________________________________
______________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания родителей и ребёнка:
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

АНКЕТА

Из какой школы и какого класса переводится______________________________________________________________

Иностранный язык_____________________________________________________________________________________

Посещает кружки, секции, студии________________________________________________________________________

Дополнительные сведения о ребенке______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

