		 Зачислить в ____ класс с
«___» ___________ 20 ____ г.
Директор МАОУ Банниковская СОШ
______________ Шалягин А.Ю

«___» ___________ 20 ____ г.
	Директору МАОУ Банниковская СОШ
(наименование учреждения)
Шалягину Андрею Юрьевичу___________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) директора)
Родителя (законного представителя) ______________
______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
Адрес фактического проживания и (или) адрес регистрации родителя (законного представителя):
______________________________________________
Телефон: _____________________________________




Заявление

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)__________________________________________
                             (фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________
(дата рождения, место рождения, адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка) 
в __________ класс Вашей школы. 
Окончил (а) _________________________ классов учреждения___________________________.
(наименование и место расположения школы)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом и др. документами МАОУ Банниковская СОШ ознакомлен (а).
                                                                                               (наименование учреждения)
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в ___________________________________________________________________________*
Уведомление о приеме документов (отказе в приеме документов), о результате рассмотрения заявления прошу направить в мой адрес следующим способом:
- почтовым отправлением на почтовый адрес _____________________________________
- в электронном виде в личный кабинет Портала услуг Тюменской области
____________________________________________________________________________
                                                                                   (нужное подчеркнуть)
[bookmark: _GoBack]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-медикопедагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (да/ нет)_____. 
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)____________  (да/нет);

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)__________________________;
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)__________________________________.
   Даю согласие  на обработку персональных данных  моего ребёнка (или поступающего) и на обработку моих персональных данных                         ___________________.   
                                                                                                                  (подпись)                                                                                                    
 ________________ (подпись) 					                 «____» ___________ 20__ г. 
Приложение:
1. _________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________

Документы принял: _____________ (ФИО) ____________(подпись) «___» ____ 20__ года






								

Расписка в принятии документов №_____
  _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
________________________________________________________________
(фамилия, имя, дата рождения ребенка)
Приняты следующие документы:
	№
	Наименование документа
	Оригинал/копия
	Количество

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Регистрационный номер заявления_______ от «____» _________________г. 
Всего принято документов ________ на  _____________ листах.

Документы передал: __________/_______________«____»______________г.

Документы принял: __________/ ______________ «____» ______________г.

                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                    






