	Директору МБОУ «Студенковская СОШ»
______________________________________________________
от ____________________________________________________,

проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________
______________________________________________________,
контактный телефон: ___________________________________,
эл. почта: ______________________________________________


 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка, _________________________________________,_____________ года 
                                                                                                  ФИО                                                                                                  дата рождения                      
рождения, проживающ(ую/его) по адресу: __________________________________________________
__________________________________________________________, на обучение по (адаптированной) 
                                                                                                                                                                    при необходимости подчеркнуть
образовательной программе _________________ общего образования в ______-й класс МБОУ «Студенковская СОШ» Александро-Невского муниципального района Рязанской. 
Параметры обучения 
 Язык образования: ______________________ 
 Родной язык: ___________________________ 
Ё Есть потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий _______________________________________________________
Ё Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе 

Наличие преимущественного права на зачисление __________
                                                                                                Да/нет
Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной образовательной организации ________________________________________________________________________________ 
Право на внеочередное/первоочередное зачисление (наименование льготы): ________________________________________________________________________________
	 «____» ________ ________ года
	________________/
	___________________


Даю согласие МБОУ «Студенковская СОШ» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
	«____» ________ ________ года
	________________/
	___________________




Заявитель ознакомлен(а): 
Ё С уставом образовательной организации (учреждения) 
Ё Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности 
Ё  Со свидетельством о государственной аккредитации 
Ё  С образовательными программами 
Ё  С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 
Дата ____________            Подпись_____________________ 


Регистрационный №______________ «___»____________20__

Заявителем предоставлены следующие документы: 
Ё документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); 
Ё свидетельство о рождении ребенка; 
Ё свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (Форма №8); 
Ё свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания (Форма №3); 
Ё документ, подтверждающий наличие льгот; 
Ё иные документы


Дата, время ______________    Подпись специалиста ОУ ____________


