	Регистрация заявления № ______  
«___» ______________ 202__ год 
	Директору МАОУ «Нижнеаремзянская СОШ»
Нугманову Р.Р.
от _____________________________________________
(ФИО заявителя)
проживающего по адресу__________________________
________________________________________________
________________________________________________
Контактный тел __________________________________
Адрес эл.почты__________________________________
(при наличии)




заявление

Прошу зачислить _____________________________________________________________________________
       (Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка)
_____________________года рождения, адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка:

_______________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]в _____ класс в филиал МАОУ «Нижнеаремзянская СОШ» - «Башковская НОШ» 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: имеется/не имеется (нужное подчеркнуть)                   
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:                                         
Отец (законный представитель) ребенка ____________________________________________________________

                                                     фамилия имя, отчество (последнее – при наличии)

Мать (законный представитель) ребенка ____________________________________________________________

                                                     фамилия имя, отчество (последнее – при наличии)
Адрес места жительства /места пребывания родителей (законных представителей): _______________________ _______________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны и электронная почта родителей (законных представителей): _______________________________________________________________________________________________


Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе _______ (да, нет) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья _________(да, нет) в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть) ___________________________________
       Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).

 «____»____________ 20___г         _______________________                _______________________________
                           (дата)                                                              (подпись)                                                                        (расшифровка подписи)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке (с учетом языка определенного локальным нормативным актом образовательного учреждения) и изучение родного языка и литературного чтения на родном языке (1-4 классы) / родного языка и родной литературы (5-11 классы) на _________________________ языке
С уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).   
                                                                                          
	«      »                        20       г
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



Согласен(а) с обработкой своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным законом «О персональных данных» (№ 152-ФЗ от 27.07.2006 г.) в информационной системе «Web-образование – школа Тюменской области» с целью оперативного информирования меня о текущей успеваемости учащегося без обращения к сотрудникам образовательного учреждения (автоматически).

	«      »                        20       г
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



