[bookmark: _Hlk1491621]Директору МОУ «СОШ № 44»
Вавилиной Галие Маратовне
от ________________________________,
___________________________________
проживающей(его) по адресу:_________
___________________________________
___________________________________
телефон ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)______________________________________________________
__________________года рождения, зарегистрированного по адресу___________________________________
_____________________________________________________________________________________________,
проживающего по адресу_______________________________________________________________________
в _________ класс МОУ «СОШ №44».

Мой ребёнок имеет преимущественное право приема на обучение, так в МОУ "СОШ №44" уже обучается его брат/сестра ____________________________________________________________, проживающий с ним совместно.

Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии.
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МОУ «СОШ №44».

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.

К заявлению прилагаются: 
- копия свидетельства о рождении ребёнка;
- копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства (пребывания) на закрепленной территории;
- копия паспорта родителя (законного представителя) ребёнка;
Иные документы:______________________________________________________________________________

«___» ____________ 20___г.         	   _______________          	  ___________________
(подпись) 				(расшифровка)
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МОУ "СОШ №44" ознакомлен(а).

«___» ____________ 20___г.         	   _______________          	  ___________________
(подпись) 				(расшифровка)
Даю согласие МОУ «СОШ №44» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«___» ____________ 20___г.         	   _______________          	  ___________________
(подпись) 				(расшифровка)



Рег.№____________________

Приказ о зачислении №_____________ от___________________



Дополнительные сведения о родителях:

Отец______________________________________________________________
                  (фамилия, имя, отчество полностью, телефон)
Адрес фактического проживания______________________________________
Адрес регистрации__________________________________________________
Место работы, занимаемая должность, образование рабочий телефон______
__________________________________________________________________

Мать_____________________________________________________________
               (фамилия, имя, отчество полностью, телефон)
Адрес фактического проживания______________________________________
Адрес регистрации__________________________________________________
Место работы, занимаемая должность, образование,  рабочий телефон ______
__________________________________________________________________
 
                                                                                        __________________________________
                                                                                                       (личная подпись заявителя)
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