Индив. № ____________                                           Директору МБОУ Советинская СОШ
Г.И. Ашихман
родителя (законного представителя)
_______________________________________                                                                                                                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

Приказ от ____.____.2024 № ___                          Адрес регистрации: _____________________________
_______________________________________________

Адрес проживания: ______________________________
_______________________________________________

Документ, удостоверяющий личность
заявителя: ______________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
               (документ, номер и серия паспорта, дата выдачи, кем выдан)

Контактный телефон: ___________________________
Электронная почта: _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Советинскую среднюю общеобразовательную школу имени Героя Советского Союза И.И. Лободина (МБОУ Советинская СОШ), реализующую образовательные программы начального общего, основного общего и среднего общего образования

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) __________________________________________________
                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Дата рождения___________________________________________________________________________

Место рождения _________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                            (номер, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи)
[bookmark: _Hlk136502920]адрес регистрации: ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
адрес проживания: ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

в _____ класс 2024-2025 учебного года.

Сведения о втором родителе:
____________________________________________________________________________________
                                                                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии))
адрес регистрации: ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
адрес проживания: ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
контактный телефон: _________________________________________________________________
электронная почта: _________________________________________________________________
Наличие особого права: 
· Внеочередного (интернат)__________________________________________________
(прокуратура, судьи, следственный комитет), (ФИО)
· Первоочередного _________________________________________________________
(военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД), (ФИО)
· Преимущественного________________________________________________________
(ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс)


Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе: ______________________________________________________________________________________
                                                        (в случае наличия указывается дата, номер документа и вид адаптированной программы)

Язык образования: _____________________________________________________________________
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, 
в том числе русского я зыка как родного языка)
Ребенок _________________________________в организации обучения на родном _________________                                                
                   нуждается/не нуждается
языке и изучения родного _______________________ языка.

      С Уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии 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 общеобразовательной организации, ознакомлен (ознакомлена):
  
  Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка.

Дата ___________      Подпись ______________________ /__________________________________/




