	Регистрационный  номер

___________
	Директору МБОУ СШ с. Сенцово

    Попову Руслану Вячеславовичу.
родителя (законного представителя)_______________
______________________________________________
(Фамилия, имя, отчество - полностью)
проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):
____________________________________________
___________________________________________


заявление

Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________
                                                                                   (Фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________, « ___ » ______________  _______ года рождения, 
место рождения ________________________________________________________________,

проживающего по адресу:  ______________________________________________________,         
зарегистрированного по адресу:___________________________________________________
в _________ класс, в порядке перевода из __________________________________________
                                                                                           (наименование образовательного учреждения)
Сведения о родителях (законных представителей)

Мать ФИО  ______________________________________________________________________________
Адрес места жительства___________________________________________________________________________________________________________, телефон _____________________
Отец  ФИО  ______________________________________________________________________________
Адрес места жительства_____________________________________________________________________________________________________________, телефон ___________________
Наличие права первоочередного или преимущественного приема______________________
                                                                                                                                                                                                                                     имеется/не имеется

______________________________________________________________________________

                                                                    (указать основание)

Язык образования_________________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации _________________________.

Наличие потребности ребенка 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___________________________________________________________________
                                                                                                               имеется/не имеется

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)________________________________________

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, распорядительным актом органов местного самоуправления муниципального района о закрепленной территории (далее распорядительный акт), с образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Решение принято с учетом моего мнения¹  
Дата     _______________        ________________________               _________________________

                                                    (Подпись ребёнка)                                       (расшифровка подписи)
Дата  ______________           ____________________                   ____________________________
                                         (Подпись матери)                                          (расшифровка подписи)
Дата  ______________           ____________________                   ____________________________
                                                       (Подпись отца)                                             (расшифровка подписи)
¹ Заполняется в случае, если обучающийся достиг возраста 14 лет.
