                                                                                                                                      Приложение 2
                    к Правилам приема обучающихся в 
                    МБОУ Жирновскую СОШ
	Регистрация заявления № _________  
«___» _________________ 20___ год 
	Директору МБОУ Жирновской СОШ 
Шкодину С.Я.
родителя (законного представителя)
Фамилия _____________________________________
Имя _________________________________________
Отчество _____________________________________
проживающего по адресу:_______________________


                                                                      ______________________________________________
                                                                      контактный телефон:____________________________
                                                                      адрес электронной почты:________________________
                                                                      _______________________________________________

заявление

     Прошу зачислить моего ребенка, __________________________________________________
                                                                                   Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии)
_________________________________,  ____________________________ года рождения, адрес места регистрации ребенка:__________________________________________________________
адрес места жительства ребенка:_________________________________________________  в     ________класс МБОУ Жирновской СОШ на обучение по образовательной программе начального общего образования.
Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение, внеочередное, первоочередное право приема на обучение (нужное подчеркнуть), так как________________________________
__________________________________________________________________________________
(обучение его полнородных и неполнородных брата (сестры) в данной школе, 
отнесение к  категорий граждан, имеющих внеочередное, первоочередное, и преимущественное право на прием в ОО)
 Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
	   Отец (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество (последнее – при наличии)
	Мать (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество (последнее – при наличии)


Потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе (АОП) 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/не имеется
Даю согласие на обучение по АОП.                  
__________________________________________________________________________________
                         (подпись)                                                                                                                (Ф.И.О. родителя)
На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на  ______________________ языке,
	                                                                                                                                               (русском /ином) 
изучение родного ______________________ языка и литературного чтения (1-4 классы) на родном
                                               (русского/иного) 
______________языке.
    (русского/иного) 
       С Уставом МБОУ Жирновской СОШ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, реализуемыми МБОУ Жирновской СОШ, и другими документами, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
       В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка,. Согласен(а) на предоставление персональных данных моих, моего супруга (супруги) и моего ребенка для формирования базы данных учащихся школы.

Дата «____»________________20___г.    Подпись ______________/____________________/
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