          Директору МБУ СОШ №8
           О.Н. Якименко
ФИО Родителя (законного представителя) _________________________________________________ _________________________________________________ _________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять на обучение в _____________класс
Моего ребенка____________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
Дата рождения ребёнка (число, месяц, год рождения)___________________________________________________ Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка__________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):


Мать Фамилия __________________________ Имя ______________________________ Отчество (при наличии) _____________ Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: ________________ __________________________________ __________________________________ Телефон __________________________ Адрес эл.почты_____________________

Отметка о наличии права
	Первоочередного приема____________________ 	Преимущественного приема__________________

Отец
Фамилия __________________________ Имя ______________________________ Отчество (при наличии) _____________ Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: ________________ __________________________________ __________________________________ Телефон __________________________ Адрес эл.почты____________________


________________________________ _______________________________


Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 
Да                                                                       Нет 
Потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья.       Да                    Нет
Согласие родителей (ей) (законных представителя (ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). Да    Нет
Согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе). Да           Нет
Язык образования ______________________________________
Родной язык из числа языков народов РФ __________________
Ознакомлен(а)	с	лицензией	на	осуществление	образовательной	деятельности,	свидетельством	о государственной аккредитации, Уставом учреждения, с общеобразовательными программами      и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.

На обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен(а)

_______________ /______________________/                             _______________________/____________20____г.                    
      (подпись)	  (Ф.И.О.)


_______________ /______________________/                            ______________________/_____________20____г.
[bookmark: _GoBack]       (подпись)	(Ф.И.О.)

