Рег.№_________ 
	Директору МБОУ МО Плавский район
«Центр образования №2»
Акрамову А.А.

от _________________________________
               Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 
проживающего(ей) по адресу:
____________________________________ 
эл. почта: ___________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка
_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью)
«___» «____»_________года рождения (______________________________),
                                                                                        (место рождения)
проживающего по адресу:_________________________________________________,
зарегистрированного по адресу: ____________________________________________
в ___ класс по очной форме обучения.

Изучал(а) ________________________ язык.
                         (при приме в 1-2-е классы не заполняется)

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _____________. 
                                                                                                                                                                    имею/не имею 
Выбираю для моего ребенка: 
- форму обучения _______________________, 
- язык образования _______________________, 
- родной язык для изучения __________________. 
В обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья ____________________________. 
                                                             нуждается / не нуждается 
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе _______________ (заполняется при необходимости создания специальных условий)                      согласен/не согласен 
Адрес регистрации ребенка_________________________________________________ 
Адрес места жительства ребенка _____________________________________________

	Сведения о родителях (законных представителях): 
	Мать
	Отец 

	Фамилия 
	
	

	Имя 
	
	

	Отчество 
	
	

	Адрес места жительства 
	



	

	Контактный телефон 
	
	

	Адрес электронной почты (Е-mail)
	
	




С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, локальными актами и другими нормативными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ МО Плавский район «Центр образования №2» ознакомлены. 
Даю согласие МБОУ МО Плавский район «Центр образования №2» на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

_________________            _________________________            _______________
        подпись родителя                                           расшифровка подписи                                      дата написания заявления
  (законного представителя)
Приложения к заявлению: 
· копия паспорта ______________________________________ на _ л. в _ экз.; 
· копия свидетельства о рождении ________________________ на _ л. в _ экз.; 
· копия свидетельства о регистрации по месту жительству ____ на _ л. в _ экз.; 
· документы, подтверждающие наличие права внеочередного или первоочередного приема на обучение ____________________________________________________________________________________________________________________________________
· копии документов, подтверждающих необходимость создания специальных условий для обучения ребенка________________________________________________________
__________________________________________________________________________



Дата ______________                                                                              Подпись _________________

