Учетный номер ___________  	Директору МБОУ Комбайновской оош  
МБОУ Комбайновской оош 	Богомаз Светлане Ивановне. 
Виза директора о приеме с указанием ________________________________________________ даты, класса и формы обучения  ________________________________________________  (Ф.И.О. заявителя (родителя (законного представителя ребенка/ 
___________________________________  	поступающего) 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу  зачислить  в _____ класс  МБОУ Комбайновской оош моего сына / мою дочь / меня (поступающий, реализующий право, предусмотренное пунктом 1 части 1статьи 34 
Федерального 	закона 	от 	29.12.2012 	№273-ФЗ 	«Об 	образовании 	в 	Российской 
Федерации)__________________________________________________________________________ 
(ФИО) 
1. Дата рождения ребенка или поступающего: «______» ________________________  __________г. 
2. Адрес места жительства ребенка или поступающего: _____________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
3. Адрес места пребывания ребенка или поступающего: ____________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
 
Родители (законные представители): 
Мать ребенка: 
1. Ф.И.О. ____________________________________________________________________________  
2. Адрес места жительства _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
3. Адрес места пребывания _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
4. Контактный телефон, e-mail __________________________________________________________  Отец ребенка: 
1. Ф.И.О. ____________________________________________________________________________  
2. Адрес места жительства _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
3. Адрес места пребывания _____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________  4. Контактный телефон, e-mail __________________________________________________________  Иной законный представитель ребенка: 
1. Ф.И.О. ____________________________________________________________________________  
2. Адрес места жительства _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
3. Адрес места пребывания _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
4. Контактный телефон, e-mail __________________________________________________________  
 
В соответствии с законодательством Российской Федерации ребенок имеет право / я имею право: 
□ внеочередного приема; 
□ первоочередного приема; 
□ преимущественного приема. 
 
Уведомляю о потребности моего ребенка / меня в: 
обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии;     □ да            □ нет 
в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медикопедагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной 
программой реабилитации.     □ да            □ нет 
 
Даю согласие на обучение моего ребенка / меня (поступающий, достигший возраста 18 лет) 
по адаптированной образовательной программе.                 □ да            □ нет 
 
__________________                ______________ / _____________________________ 
                       (дата)                                                               (подпись)                                   (Ф.И.О. заявителя) 
 
На основании статьи 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего ребенка / меня на ________________________ языке и изучение родного ___________________________ языка и литературного чтения / литературы на родном ________________________________ языке. 
 
В  соответствии  с  п. 2 ст. 55 Федерального  закона «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен (ознакомлена) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, правилами приема в ОО и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 
 
__________________                ______________ / _____________________________ 
                       (дата)                                                                 (подпись)                                   (Ф.И.О. заявителя) 
 
Расписку о приеме документов № _________ получил(а). 
 
______________________                     ______________ / ____________________________________ 
                 (дата)                                                                 (подпись)                                   (Ф.И.О. заявителя) 
 
Даю согласие МБОУ Комбайновской оош  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка на основании Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
Согласие на обработку персональных данных прилагаю. 
 
______________________                     _________________ / _________________________________ 
                   (дата)                                                                 (подпись)                                   (Ф.И.О. заявителя) 
 Заявление принял 
 
_____________/__________________ / заместитель директора по учебно-воспитательной работе 
             (подпись)                                (Ф.И.О)                                                   (должность) 
[bookmark: _GoBack]«____»______________20___г  
