	
	Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы поселка Калиново
Максиму Леонидовичу Скороходову 

заявителя

___________________________________________________

___________________________________________________

(указать полностью Ф.И.О.(при наличии)

___________________________________________________

(адрес места жительства)

Контактный телефон ________________________________
Электронная почта __________________________________
___________________________________________________

___________________________________________________

(указать полностью Ф.И.О.(при наличии)

___________________________________________________

(адрес места жительства)

Контактный телефон ________________________________
Электронная почта __________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

дата рождения ребенка ___________________ место рождения _______________________

в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение среднюю общеобразовательную школу поселка Калиново в ___ класс на _______________ форму обучения с «___» ____________ года.

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______________


(есть / нет) 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья или инвалида ______________. 

(есть / нет) 

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.

«___» _____________ 20___ г.
______________ / __________________________

подпись


(Фамилия И.О.)
К заявлению прилагаются:

1. 

2.


3.


4.


5.


6.

Адрес места жительства ребенка: 

В качестве родного языка для своего ребенка выбираю ___________________ язык.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ________________________________________________, поступающего в Муниципальное 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

бюджетное общеобразовательное учреждение среднюю общеобразовательную школу поселка Калиново обучение на ___________________ языке и изучение родного ___________________ языка, литературного чтения на родном ___________________ языке, литературы на родном ___________________ языке.
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
«___» _____________ 20___ г.
______________ / __________________________

подпись


(Фамилия И.О.)
Даю согласие на использование и обработку персональных данных моих и моего ребенка по существующим технологиям обработки документов (в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»).
«___» _____________ 20___ г.
______________ / __________________________

подпись


(Фамилия И.О.)
Регистрационный № ________ «___» ____________ 20___ г.
Регистрационный № на Портале образовательных услуг ________ «___» ____________ 20__ г.
