Директору МОБУ СОШ № 8 им. А.Г. Ломакина
Булычевой И.Ю.
гр.__________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью
____________________________________________
проживающ_____по адресу:
____________________________________________
(фактическое проживание)
____________________________________________
адрес регистрации: _______________________
_________________________________________

заявление.

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
дата рождения: ________________________ место рождения: ______________________________________, 
проживающего по адресу: ____________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу: _______________________________________________________,
__________________________________________________________________________________________, 
в __________класс.
Мать:
Фамилия, имя, отчество________________________________________________________________________
Место проживания/пребывания ________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) _________________________________________________________
Отец:
Фамилия, имя, отчество______________________________________________________________________
Место проживания/пребывания ________________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) _________________________________________________________

Документ, подтверждающий право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (в соответствии с п.10-13 «Порядка приема на обучение по образовательным программам начального, основного и среднего общего образования»): ____________________________________________________

Нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) 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 (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
(основание __________________________________________________________________________________)
и согласен / не согласен (нужное подчеркнуть) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).

Для поступающих, достигших 18 лет:
нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) 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 (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
(основание __________________________________________________________________________________)
согласен / не согласен (нужное подчеркнуть) на обучение по адаптированной образовательной программе.

Прошу организовать обучение моего ребенка на 			языке, как родном языке, по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования. 

[bookmark: _GoBack]С Уставом МОБУ СОШ №8 им. А.Г. Ломакина, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми МОБУ СОШ №8 им. А.Г. Ломакина, правами и обязанностями обучающихся, другими документами, регламентирующими организацию и осуществляющими образовательную деятельность, правами и обязанностями ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дополнительно предоставлены следующие документы: ____________________________________________
____________________________________________________________________________________________



«_______»______________20______г.			Мать______________________
(подпись, расшифровка подписи)
Отец ______________________
(подпись, расшифровка подписи)

Дополнительные сведения
Медицинский полис ребенка____________________					__________
СНИЛС ребенка____________________________________________________________________

Отец:
1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения 								__________
3. Где и кем работает_______________________________________________________________
4.СНИЛС_________________________________________________________________________
Мать:
1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения 									____
3. Где и кем работает_______________________________________________________________
4.СНИЛС_________________________________________________________________________


Укажите, если школу № 8 окончили ближайшие родственники ребенка:
Отец (год выпуска) _______________________________________________________________;
Мать (Ф.И.О. до замужества, год выпуска) ___________________________________________;
Другие родственники (Ф.И.О., степень родства, год выпуска) ____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


