                             		Директору муниципального бюджетного 
[bookmark: _GoBack]общеобразовательного учреждения «Средняя школа №31 с углубленным изучением предметов художественно-эстетического профиля» 
						Туренко Елене Валерьевне
                          ___________________________________________
___________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) поступающего)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять ____________________________________________________________
                                     (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка или поступающего)
_____________________________________,  _______________________________________,
                                                                                          (дата рождения ребенка или поступающего)
проживающего по адресу: ______________________________________________________,
                                                                   (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего)
в _________ класс ____________________________________________________профиля МБОУ «СШ №31 с углубленным изучением предметов ХЭП» на обучение в _________________________________ форме.
                  (указывается форма обучения)


Сведения о родителях: 
Мать: ________________________________________________________________________,
Отец: ________________________________________________________________________,
Опекун: ______________________________________________________________________,
                                 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка)

адрес места жительства: 
Мать:________________________________________________________________________,
Отец:________________________________________________________________________,
Опекун: _____________________________________________________________________,
            (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка)

номер(а) телефона(ов), адрес(а) электронной почты (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка или поступающего:
Мать:________________________________________________________________________
Отец: ________________________________________________________________________
Опекун:______________________________________________________________________

Сведения о наличии права первоочередного или преимущественного приема: 
дети, указанные в абзаце втором ч.6 ст.19 ФЗ от 27.05.1998 №76-ФЗ «О статусе военнослужащих», в ч.6 ст.46 ФЗ от 07.02.2011 №3-ФЗ «О полиции», в ч.14 ст.3 ФЗ от 30.12.2012 №283-ФЗ «О социальных        гарантиях сотрудникам некоторых федеральных органов исполнительной власти и внесении изменений в отдельные законодательные акты РФ»

обучается брат/сестра в МБОУ «СШ №31» (нужное подчеркнуть, указать ФИО, класс)
________________________________________________________________________	
				
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке): __________________________

Родной язык 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): _______________________________________________
								
Сведения   о   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): ________________________________

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного   поступающего по адаптированной образовательной программе):________




С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством   о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами   и   другими   документами, регламентирующими организацию и осуществление    образовательной    деятельности, права   и   обязанности обучающихся, ОЗНАКОМЛЕН(А) _______________.
                                   										(подпись)



Даю согласие на обработку персональных данных, персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации___________________.
                                   										(подпись)





"___" ___________ 2022 г.        ______________             ________________________________
                                                                                            (подпись)                                                     (фамилия, имя, отчество)
 
