	
	Директору МОУ «ЛСОШ №2»
Патрикеевой О.Ю.
родителя (законного представителя) 
(нужное подчеркнуть)
Фамилия_____________________________________
Имя_________________________________________
Отчество_____________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребёнка (сына/ дочь)_____________________________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии))                                           
__________________________________________________________________________________
(дата рождения,  место проживания/ место регистрации  )
___________________________________________________в _________ класс вашей школы.

Сведения о родителях:
ФИО матери _____________________________________________________________________________
Место проживания_________________________________________________________________________
контакт. телефон __________________________________________________________________________
ФИО отца________________________________________________________________________________
Место проживания_________________________________________________________________________
контакт. телефон __________________________________________________________________________

Родной язык ______________________________________
Право первоочередного, внеочередного приема: имею/не имею (нужное подчеркнуть)
Имеется на основании:______________________________________________________________.
Право преимущественного приема: имею/не имею (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полнородных и неполнородных брата и (или) сестры ребенка, усыновлённых (удочеренных), находящихся под опекой, обучающихся в МОУ «ЛСОШ №2»)
Потребность в обучении 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 (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: имеется/не имеется (нужное подчеркнуть).
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) родитель (законный представитель): согласен/не согласен (нужное подчеркнуть). __________________

Согласен(на) на обработку и передачу моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка в объеме, указанном в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах для приема на обучение ребенка __________________

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

К заявлению прилагаю следующие документы:
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
· копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
· ______________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________

«____»__________20___г. ____________/_________________________________________/
                                                   (подпись)      (Ф.И.О. заявителя)
Документы получила секретарь   «_______»______________  года.
Регистрационный номер_____________
