	Рег. № ______

Дата  ______________
	Директору МАОУ СШ № 145 
Макаренко Е.И.
Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)
________________________________________, в ___________класс МАОУ СШ № 145 

дата рождения ребенка: «_____» ______________20_____г

Адрес регистрации _________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания (при не совпадении) _________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

мать ____________________________________________________________________________;

(ф.и.о., полностью)

адрес места жительства и (или) места пребывания родителя (законного представителя) _________________________________________________________________________________

(места пребывания, места фактического проживания)

отец_____________________________________________________________________________;

(ф.и.о., полностью)

адрес места жительства и (или) места пребывания родителя (законного представителя) _________________________________________________________________________________

(места пребывания, места фактического проживания)

контактные телефоны родителей (законных представителей): ____________________________

_________________________________________________________________________________

адрес электронной почты: __________________________________________________________

право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии): _________________________________________________________________________________

«______» ______________ 20_____г.




______________________

     (дата подачи заявления)





                                                   (подпись Заявителя)

имеется ли потребность ребенка 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  или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации____________________________________________________________________________,
если имеется, то 
В соответствии с требованиями ч.3 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю свое согласие на обучение моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе. Срок, в течение которого действует согласие: до получения обучающимся образования (завершения обучения) или до момента досрочного прекращения образовательных отношений по инициативе родителей (законных представителей) обучающегося. Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие путем подачи письменного заявления об отзыве согласия. С положениями Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»
«______» ______________ 20_____г.




______________________

     (дата подачи заявления)





                                                   (подпись Заявителя)

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: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте (адресе) жительства, месте работы, семейном положении, и т.д.






«______» ______________ 20_____г.




______________________

     (дата подачи заявления)





                                                     (подпись Заявителя)

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации,  с общеобразовательными программами, реализуемыми учреждением, Локальными актами о порядке приема, перевода, отчисления детей, с приказом главного управления образования администрации города о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями города Красноярска, сроками приема документов, а также с правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен (а). Информация получена при подаче документов на зачисление, в том числе через официальный сайт образовательной организации.

«______» ______________ 20_____г.




______________________

     (дата подачи заявления)





                                                   (подпись Заявителя)

Выбираю для обучения по основным общеобразовательным программам язык образования __________________, в том числе _______________, как родной язык.

«______» ______________ 20_____г.




______________________

     (дата подачи заявления)





                                                   (подпись Заявителя)

Прилагающие документы (нужное отметить):

1. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 
2. копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя
3. копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории (в случае приема на обучение ребенка, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования) 

4. копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости) (при наличии)
5. справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение) (при наличии) 

6. копия документов, подтверждающих статус инвалидности у ребенка (при наличии) 

7. копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 
8. иные документы _______________________________________________________________
«______» ______________ 20_____г.




______________________

     (дата сдачи документов)





                                                   (подпись Заявителя)

