	0Зачислить 
	Директору МБОУ ЕСШ № 2 Ивановой Р.Ш.

от родителя (Ф.И.О. заявителя) __________________
_____________________________________________
адрес фактического проживания: ________________

_____________________________________________
паспорт (серия, номер) _________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​наименование органа, выдавшего документ__​​​​​​​______

_____________________________________________

дата выдачи документа_________________________
адрес регистрации: ____​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________

_____________________________________________



заявление.
Я, _____________________________________________, являясь законным представителем
                                                                (Ф.И.О.) _____________________________________________________, _______________________
                                              (Ф.И.О. ребёнка)                                                                    (дата рождения)
на основании_________________________________________________________________,
                          (наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя)
прошу зачислить моего ребёнка в ______ класс.
Сообщаю сведения о ребёнке:

свидетельство о рождении: _____________________________________________________

                                                                      (серия, номер, наименование выдавшего органа, дата выдачи)
____________________________________________________________________________;

адрес регистрации: ___________________________________________________________;

                                                               (по месту жительства, по месту пребывания)
адрес фактического проживания ________________________________________________;

прибыл из: ___________________________________________________________________.

                                                                              (наименование организации)
Сообщаю сведения о родителях:

Мать: _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество), адрес электронной почты (при наличии)
          ________________________________________________________________________
(место работы и должность, телефон)

          ________________________________________________________________________
(телефон: сотовый/домашний)

Отец: _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество), адрес электронной почты (при наличии)
________________________________________________________________________
(место работы и должность, телефон)

          ________________________________________________________________________
(телефон: сотовый/домашний)

К заявлению прилагаю следующие документы:

· копия свидетельства о рождении ребёнка;

· копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства (форма № 8);

· копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту пребывания (форма № 3);

· копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя;
· копия паспорта одного из родителей; 
· копия страхового пенсионного свидетельства ребёнка;
· копия страхового пенсионного свидетельства родителя;
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
        ( справка с места работы родителей (законного(ых) представителя(ей) ребенка 

(при       наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение;

Потребности ребенка или поступающего в обучение 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-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
 
( копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии));

Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной  программе  (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)






_______________/_________________/

Согласие на изучение родного языка 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);

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку данных.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Елизовская средняя школа №2», ознакомлен(а).
«____»___________20___г.



                           Подпись _______________
