        






Директору  МАОУ «СОШ № 25»
                                                                                  Т.В. Шарковой       







родителя (законного представителя) 

Фамилия _______________________________



                                               Имя ___________________________________
Рег. № _____________                                            Отчество _______________________________

Номер личного дела ___________________

            
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)
в  10 «_____» профильный _______________________________________________  класс  МАОУ «СОШ № 25». 
Дата рождения ребенка____________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка_____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Телефон (при наличии) ____________________________________________________________________________
Изучаемый язык__________________________________________________________________________________

Обучался в школе ________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителей):

Мать  (ФИО)  ___________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации  _________________________________________________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________________________________
Отец (ФИО)  ____________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации __________________________________________________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________________________________

Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ___________________________________________(имеется/не имеется).
Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение по АОП (в случае необходимости обучения) __________________________________ (согласен/не согласен).
В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 г. 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ________________________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: _______________________________.

Ознакомлены с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, основной образовательной программой среднего общего образования, правилами внутреннего распорядка учащихся,  положением о школьной форме, положением о пользовании мобильными информационно-коммуникационными устройствами во время образовательного процесса и обязуемся соблюдать. 

На предоставление аттестата об основном общем образовании___________________________.
                                                                                                   (согласен/ не согласен)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка.
Согласен(а) на предоставление персональных данных моих, моего супруга (супруги) и моего ребенка для формирования базы данных учащихся школы. Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием документов, и печатью получил(а). 
_____________

  ________________        

_____________________

(дата)



(подпись мамы)




       (Ф.И.О.)

_____________
 
  ________________            

 _____________________

(дата)



(подпись папы)




       (Ф.И.О.)

