	Регистрация заявления № _____________

                      «___» ______________ 202__ год
	Директору МАОУ СОШ № 10 им. Н.И.Куликова  

ст-цы Петропавловской
Л.Д.Гриневой
родителя (законного представителя)

Фамилия _______________________________
Имя ___________________________________
Отчество _______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в _____ класс МАОУ СОШ № 10 им. Н.И.Куликова ст-цы Петропавловской
Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка: _________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка:______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать ребенка:__________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя): _____________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________
Адрес проживания  родителя (законного представителя): _____________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон:______________________________  e-mail : ______________________________________________
Отец ребенка:__________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя): _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Адрес проживания  родителя (законного представителя): _____________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон:_____________________________e-mail : ________________________________________________
Наличие права первоочередного или преимущественного приема______________________________________________

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения ____________, (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП __________________________________________________
                                                                                                             (подпись)                                          (расшифровка)

         В соответствии со статьями 14,44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на_________________________языке; (указать язык обучения)

на получение образования народном языке из числа языков народов Российской Федерации: _________________________________
         (указать язык обучения) 

Прошу организовать для моего ребенка  изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.

С уставом МАОУ СОШ № 10 им.Н.И.Куликова, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МАОУ СОШ № 10 им. Н.И.Куликова, основными образовательными программами (ООП НОО, ООП ООО, ООП СОО), реализуемыми МАОУ СОШ № 10 им.Н.И.Куликова, Положениями «О единой школьной форме для обучающихся», «О формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся», «Порядком приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

    В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: имени, фамилии, отчества, даты рождения, места жительства, семейного положения, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из образовательной организации.

____________________________________________________________________

Дата             Подпись матери (законного представителя)                         

______________________________________________________________________________

 Дата             Подпись отца (законного представителя)

К заявлению прилагаются:

· Копия свидетельства о рождении;

· Копия паспорта родителей (матери, отца);

· Копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закреплённой территории;

· документы, подтверждающие право первоочередного приема:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

   «_____»________________ 202__ г.     
Подпись родителей   
Мать:



_________________      ____________________________ 
  Отец:                                    _________________        ____________________________

                                                            (подпись)                             (расшифровка)
