	Зачислить в _____________ класс.
И.о.директора________ Е.Н. Кяшкин
	И.о. директора МОБУСОШ ст.Леонидовка 
Кяшкину Евгению Николаевичу
________________________________________________________
(Ф.И.О. (отчество при наличии) полностью родителя (законного представителя) ребенка)



                                                                                                      
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в МОБУСОШ ст.Леонидовка

Прошу принять моего ребенка (сына/дочь) 

___________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения ребенка)

зарегистрированного(ую) по адресу: ____________________________________________________________________,
                                                                                                                           (адрес регистрации ребёнка)
проживающего(ую) по адресу: ____________________________________________________________,
                                                                                                                          (адрес проживания ребёнка)
в _________________ класс МОБУСОШ ст.Леонидовка.

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать (законный представитель): _________________________________________________________,
                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя полностью)

Адрес регистрации ___________________________________________________________________________________, 
Адрес фактического проживания: _____________________________________________________________________.
Контактный телефон, адрес эл. почты: __________________________________________________________________,

Отец (законный представитель): _____________________________________________________________________,
                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя полностью)
Адрес регистрации ___________________________________________________________________________________, 
Адрес фактического проживания: _____________________________________________________________________.
Контактный телефон, адрес эл. почты: __________________________________________________________________,

- Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: да /нет (нужное подчеркнуть), при наличии такого права необходимо указать подтверждающий документ: __________
___________________________________________________________________________________________

- Наличие потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации – да/нет (нужное подчеркнуть), при наличии такой потребности необходимо указать подтверждающий документ: _____________________________________
___________________________________________________________________________________________

- Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) – да/нет 
	(нужное подчеркнуть)
	 
	
	 

	
	(подпись законного представителя)
	
	(расшифровка)



Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном языке Российской Федерации – русском (на основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»).
	 
	
	 

	(подпись законного представителя)
	
	(расшифровка)



На основании части 6 статьи 14 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 N 273-ФЗ, пункта 32.1. федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования (ФГОС НОО) и пункта 33.1. федерального государственного образовательного стандарта основного общего образования (ФГОС ООО) как родитель (законный представитель) своего ребенка при освоении им основной образовательной программы начального общего образования (ООП НОО) и/или основного общего образования (ООП ООО)  добровольно отказываюсь от изучения учебного предмета «Родной язык (русский)» (ООП НОО, ООП ООО), учебного предмета «Литературное чтение на родном языке (русский)» (ООП НОО), учебного предмета «Родная литература (русская)» (ООП ООО) МОБУСОШ ст.Леонидовка в связи с тем, что на языке образования (русском) изучаются обязательные учебные предметы «Русский язык» (ООП НОО, ООП ООО), «Литературное чтение» (ООП НОО) и «Литература» (ООП ООО).

При  освоении основной образовательной программы основного общего образования (ООП ООО) на основании пункта 33.1. федерального государственного образовательного стандарта основного общего образования (ФГОС ООО) как родитель (законный представитель) своего ребенка добровольно отказываюсь от изучения им учебного предмета «Второй иностранный язык» и информирован об отсутствии для этого условий в МОБУСОШ ст.Леонидовка (кадровых условий, учебно-методического обеспечения).

	 
	
	 

	(подпись законного представителя)
	
	(расшифровка)



[bookmark: _GoBack]Я,___________________________________________________________________________ ,ознакомлен(-а)
(ФИО законного представителя полностью)

с Уставом ОУ, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МОБУСОШ ст.Леонидовка.
	 
	
	 

	(подпись законного представителя)
	
	(расшифровка)



		Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
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	(подпись законного представителя)
	
	(расшифровка)





Приказ  о зачислении № ___________  от    «____»_______________ 20___ г.
