
Учетный номер ___ Приложение 1
Директору НРМОБУ

«Салымская СОШ № 2»
Окмянской Анне Викторовне

гр. _____________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего(ей) по адресу:__________________________
_______________________________________________________
контактный телефон: ____________________________________

адрес электронной почты (при наличии) ______________________

Заявление
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________

____________________________________________________________________________
(Ф. И.О. ребенка)

«_____» _________________ 20 ______г. рождения, зарегистрированного по адресу
____________________________________________________________________________
проживающего по адресу______________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________,
в ________ класс.
Родители (законные представители) обучающегося:
Мать_______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

_________________________________________________________________________________
(адрес места проживания)

___________________________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии), ( контактный телефон)

Отец_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________________________________
(адрес места проживания)

___________________________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии),  ( контактный телефон)

Уведомляю о наличии/отсутствие права внеочередного, первоочередного или
преимущественного приема.
______________________ ___________________________________ __________________

дата                                                                   (Ф.И.О)                                                                                           (подпись)

Уведомляю о потребности/отсутствие потребности 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 ПМПК комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка
инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
______________________ ___________________________________ __________________

дата                                                                   (Ф.И.О)                                                                                           (подпись)

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 и изучение родного _______________ языка и литературного чтения на
родном ________________________ языке.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,
свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и
локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся НРМОБУ «Салымская
СОШ № 2», ознакомлен(а).
________________________ _________________________________ __________________

дата                                                                   (Ф.И.О)                                                                            (подпись)



К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Копия паспорта родителя (законного представителя).
2. Копия свидетельства о рождении ребенка.
3. Копию документа о регистрации ребенка по месту жительства.
4. _________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________
6. _________________________________________________________________________
7. __________________________________________________________________________
8. __________________________________________________________________________
9. __________________________________________________________________________
Согласен(а) на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и
персональных данных ребёнка, в порядке установленном законодательством Российской
Федерации.
_______________________ __________________________________ __________________

дата                                                         (Ф.И.О)                                                                               (подпись)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Учетный номер_______ Заявление принял

______________________________/______________________/_______________________
должность                                                                  подпись                                         расшифровка подписи

« ____» _______________ 20 __ года




