 (
Решение руководителя
___________________________________________________________________________________
_
“
___”________20_
_  _
_________
  подпись
)Директору МАОУ - СОШ №  6 
Симисиновой Т.Б.
 родителя (законного представителя)
Фамилия _________________________________
Имя _____________________________________
Отчество _________________________________
Место регистрации:
Город____________________________________                    Улица____________________________________
Дом _________ корп. ___________ кв._________
Телефон __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в _____ класс МАОУ – СОШ № 6 с углубленным изучением отдельных предметов ребенка ___________________________________________________________________
                                                                                                                Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 
____________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка___________________________________ ______________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
МАТЬ: ФИО (последнее – при наличии)___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
Адрес (а) электронной почты, номер(а) телефон(ов)(при наличии):_____________________________________________________________________________________
ОТЕЦ: ФИО (последнее – при наличии)____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания:___________________________________________________________________________________
Адрес (а) электронной почты, номер(а) телефон(ов)(при наличии):_____________________________________________________________________________________
Имею право на внеочередной, первоочередной или преимущественный прием в  МАОУ – СОШ № 6- _________ (Да/нет)
Наличие 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-медико-педагогической  комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации___________________________________ 
Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)  ________________________________________________________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в т.ч. русского языка как родного языка)___________________________

Дата подачи заявления: «_____» ______________ 20 _____г.

_______________________________        ______________________
                            (ФИО заявителя)	                          (подпись заявителя)

С Уставом МАОУ – СОШ № 6, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной регистрации МАОУ – СОШ № 6, с основными образовательными программами, реализуемыми МАОУ-СОШ № 6 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«_____» __________ 20____г.                                                                                Подпись ___________________

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приёма заявлений в________ класс за № ________ от « _____» _____________ 20____г.
______________________                 __________________        _____________________
Должность ответственного за приём документов                         подпись                                              расшифровка
