	
	Директору МБОУ
«Бейская средняя общеобразовательная школа-интернат им. Н.П. Князева» 

___________________________________________________________ 

от_________________________________________________________,
зарегистрированной  по адресу: __________________________________________________________,
проживающей по адресу: __________________________________________________________,
контактный телефон:___________________________________ _____,
адрес электронной почты: _____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребёнка _____________________________________________________________ 

(указать Ф.И.О.( последнее - при наличии), дату и место рождения)
____________________________________________________________________ в ___________ класс по 
 (указать Ф.И.О.( последнее - при наличии), дату и место рождения)
общеобразовательной программе, по адаптированной образовательной программе 
(подчеркнут)
В создании специальных условий для организации обучения и воспитания детей с ОВЗ, детей-инвалидов  да/нет_________________ 
Сведения о родителях: мать:_________________________________________________________________ 
(указать Ф.И.О.( последнее - при наличии), дату и место рождения)
Сведения о родителях: отец:________________________________________________________________ 

(указать Ф.И.О.( последнее - при наличии), дату и место рождения) 

Наличие права на внеочередного, преимущественного, первоочередного или преимущественного приёма да/нет_________________ 

Язык образования ______________________ (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке). Родной язык из числа языков народов Российской Федерации __________________________ (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка). Государственный язык республики Российской Федерации ______________________ (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации).
С уставом  МБОУ «Бейская СОШИ им. Н.П. Князева», с лицензией 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, ознакомлен
____________________________________          /___________________ 
        (Ф.И.О. родителя, законного представителя)            (подпись)

(Приложение к заявлению)
Я,______________________________________согласен (на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка __________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании  услуги. ( ФЗ РФ 27.07.2006г. № 152 –ФЗ «О персональных данных»)
	_________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
	
	_____________

Подпись


К  заявлению прилагаются следующие копии документов:

· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)  ребёнка или поступающего__________________________ на ___ л. в ___ экз.;

· копия свидетельства о рождении или документа, подтверждающего родство заявителя; _______________________на ___ л. в ___ экз.;

· копия  документа о регистрации ребёнка  (поступающего) по месту жительства или по месту пребывания на закреплённой территории  ____________________ на _ л. в _ экз.;

· копия документа об опеке или попечительстве (при необходимости) ___________ на _ л. в _ экз.;
· копия документа о праве внеочередного, первоочередного приёма на обучение ____________________ на _ л. в _ экз.;
· копия заключения ПМПк (при наличии) ____________________ на _ л. в _ экз.;
· копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата или сестры ____________________ на _ л. в _ экз.; 
                 (в случае использования права преимущественного приёма на обучение)

	Заявитель____________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
	___________

Дата
	_____________

Подпись

	_________________________________________

(Ф.И.О. специалиста)
	___________ 

Дата
	_____________

Подпись


СОГЛАСОВАНО: _____________                _________________
