Приложение № 2 к Правилам  приема в МБОУ СОШ № 4  на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования Регистрационный
 № _____________ ________________


Директору  МБОУ СОШ № 4    
Павленко Ирине Павловне  

______________________________________ 
ФИО заявителя ____________________________________________________________________________  адрес регистрации/пребывания
______________________________________ 
______________________________________ 
телефон 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего  ________________________________________________________ 
(сына/дочь, ФИО ребенка) 
___________________________ в  ______ класс МБОУ СОШ № 4 ____________________________________ профиля с ______________20_____ г. 
Прошу организовать обучение моего ребенка на уровне среднего общего образования на ________________ языке и изучение родного ______________ языка и родной литературы на родном ______________ языке.
1. Сведения о ребенке:
1.1.  Дата рождения: ____________________________________________________________
1.2.  Свидетельство о рождении/паспорт: серия __________ номер _____________________ 
1.3.  Адрес регистрации по месту жительства/пребывания ребенка ________________ _____________________________________________________________________________ 
2. Сведения о заявителе
2.1.  Статус заявителя:
2.1.1.  Родитель _______________________________________________________________ 
мать/отец
2.1.2. Уполномоченный представитель несовершеннолетнего _______________________, 
                                                                (опекун/законный представитель/лицо, действующее от имени законного представителя)
действующий на основании __________________________________________________________                               
                                                                (документ, подтверждающий законность представления прав ребенка)
2.2. 3. Персональные данные заявителя
	мать/законный представитель
	отец/законный представитель

	Фамилия
	Фамилия

	Имя 
	Имя 

	Отчество
	Отчество

	адрес регистрации/пребывания

	адрес регистрации/пребывания



	способ информирования заявителя:
телефон
	способ информирования заявителя:
телефон

	электронная почта (Е mail)

	электронная почта (Е mail)


	почта (с указанием индекса) 


	почта (с указанием индекса) 




 Я проинформирован(а) о том, что МБОУ СОШ № 4 не несет ответственности за неполучение извещения заявителем в случае не предоставления заявителем сведений об изменении почтового адреса, электронного адреса, номера телефона заявителя, а также за действия третьей стороны, не зависящие от МБОУ СОШ № 4. 

3. Образовательная программа
3.1. Основная общеобразовательная программа среднего общего образования                                                                                                                                                 
3.2.  Адаптированная основная общеобразовательная программа __________________________________________________________________________________ 
         Я, руководствуясь ч.3 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»,  и на основании рекомендаций  __________________________________________________________________________________              
наименование организации и реквизиты заключения ПМПК
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________ от «___» ___________ 20___г. № _________________ даю свое согласие на обучение моего ребенка по адаптированной общеобразовательной программе __________________________________________________________________________________________________________ и прошу создать специальные условия, рекомендованные ПМПК.
          _____________                                                       ______________/______________________/ 
    дата                                                                                                                подпись отца                                         ФИО отца
          _____________                                                       ______________/______________________/ 
                           дата                                                                                                                подпись матери                                   ФИО матери

4. Иные сведения и документы (по усмотрению родителей) __________________________________________________________________________________ 
5. С Уставом МБОУ СОШ № 4, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
_____________                                                       ______________/______________________/ 
            дата                                                                                                                подпись отца                                         ФИО отца
_____________                                                       ______________/______________________/ 
            дата                                                                                                                подпись матери                                   ФИО матери
6.  Даю согласие ___________ на обработку моих персональных данных  и персональных 
                                              да/нет
данных моего ребенка _________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, 
                                              да/нет
 с целью организации его обучения, воспитания при оказании муниципальной услуги.
          _____________                                                       ______________/______________________/ 
    дата                                                                                                                подпись отца                                         ФИО отца
          _____________                                                       ______________/______________________/ 
                          дата                                                                                                                подпись матери                                   ФИО матери
7. Дата и время подачи заявления _______________________________________________ 
                                                                       
Подпись лица, ответственного за прием документов от граждан в МБОУ СОШ № 4 
                                                                                                    __________ /_____________________/


                                                                                               
