Регистрационный номер__________
Дата _________________________
	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения – средней общеобразовательной школы № 7 г. Клинцы Брянской области 
Кравченко В.Н.

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка или поступающего







заявление.
Прошу принять моего ребенка (или меня)
Ф.И.О. ребенка или поступающего (при наличии)_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________, 
Дата рождения ребенка или поступающего _____________________________________________________________________________, 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в ______ класс  с ______________________________ года.   

Права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ребенка в ОУ  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________          
  имею или не имею
Потребность 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 в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации___________________
                                                                                       имеется или не имеется                                                                                                                                                                                           
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) согласен (согласна).
«      »  _______________ 20        года                   
 ______________________                                              __________________
_______________________                                             ___________________  
 Подпись(и) родителя(ей) (законного(ых)                             Фамилия, инициалы
представителя(ей) ребенка)
                                                                                                                                                   
На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет,  по адаптированной образовательной программе) согласен (согласна).
«      »  _______________ 20        года                   
 ______________________                                              ___________________________
Подпись поступающего                                                                Фамилия, инициалы
                                                                                                                                              
С  уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).
На обработку своих  персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, согласен (согласна).
  «      »  _______________ 20        года                   
 ______________________                                               ________________________
_______________________                                             ________________________  
Подпись(и) родителя(ей) (законного(ых) 
представителя(ей) ребенка)
или поступающего                                                                 Фамилия,   инициалы                             
 
На основании статьи 14  Федерального закона Российской Федерации   от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу  организовать для моего  ребенка (или меня),  обучающего (ей)ся  _____ класса, 
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.обучающегося или поступающего

образование на родном (                                    ) языке.
Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования (далее - тестирование).
(Для приема ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства).
Сведения о родителе (ях) (законном(ых) представителе (ях)) ребенка:
Отец 
Фамилия, имя, отчество (при наличии)________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) ребенка
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты (при наличии) ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Номер(а) телефона(ов) (при наличии) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Мать 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) _____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) ребенка
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес(а) электронной почты (при наличии) ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Номер(а) телефона(ов) (при наличии) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Законный представитель ребенка 
Фамилия, имя, отчество (при наличии)_________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания (законного(ых) представителя(ей) ребенка_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты (при наличии) ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Номер(а) телефона(ов) (при наличии) _____________________________________________________________________________
