Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №4» г. Горняка Локтевского района Алтайского края Масловой Л.Н.
____________________________________________
____________________________________________,
(Ф.И.О. родителя законного представителя)
Телефон ____________________________________
Эл.почта ____________________________________
Адрес места жительства (пребывания):

____________________________________________
____________________________________________

____________________________________________
____________________________________________,

(Ф.И.О. родителя)
Телефон _____________________________________
Эл.почта ____________________________________
Адрес места жительства (пребывания):
____________________________________________
____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего(мою) сына (дочь, подопечного)  ___________________________________
_____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. в соответствии со свидетельством о рождении или паспорта) (дата рождения)

проживающего(ую) по адресу_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
в ______  класс.

Прибыл(а) из ______________________________________________________________________
(образовательная организация, населенный пункт)

_____________________________________________________________________________________
Имею (не имею) право первоочередного или преимущественного приема.
                                                                (нужное подчеркнуть)
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________________ языке.

Прошу организовать для моего ребенка изучение родного _________________ языка.

Имеется (не имеется) потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации;

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом образовательного учреждения, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
________________________                                                                       _________________________

                         Дата                                                                                                                                                               Подпись
____________________________


                                                                                                                                                                                                      Подпись 

Мнение несовершеннолетнего о выборе образовательного учреждения учтено 
____________________________


                                                                                                                                                                                                        Подпись 
____________________________


                                                                                                                                                                                                        Подпись 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка

____________________________


                                                                                                                                                                                                         Подпись
____________________________


                                                                                                                                                                                                        Подпись 
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе

____________________________


                                                                                                                                                                                                         Подпись

____________________________


                                                                                                                                                                                                        Подпись 

Документы необходимые для приема

 в МБОУ «СОШ №4»

1. Копию документа, удостоверяющего личность родителей (законного представителя) ребенка;
2. Копию свидетельства о рождении ребенка;

3. Копию документа, подтверждающего родство заявителя (при необходимости);

4. Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

5. Копию СНИЛС родителей (законного представителя);

6. Копию СНИЛС ребенка;

7. Копию документа о регистрации ребенка (поступающего) по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории (для проживающих на закрепленной территории и (или) имеющих преимущественное право приема на обучение по образовательной программе начального общего образования);

8. Справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права первоочередного приема на обучение);

9. Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
10. Аттестат об основном общем образовании при приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования
11. Иностранные граждане дополнительно предоставляют документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в РФ. Все документы предоставляются на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык.

