

	Зачислить в_________________________ класс.
Директор МБОУ СОШ № 40  им. В.А. Скугаря
 г. Симферополя 
___________________________ О.В. Сухачёва

«________» ______________________ 20___ г.

Регистрационный номер заявления__________
	Директору МБОУ СОШ №40                                                                      им. В.А. Скугаря г. Симферополя 
О.В. Сухачёвой 
Родителя (законного представителя)
____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
___________________________________________
Документ удостоверяющий личность заявителя:
Паспорт: серия_______ №_____________________
Выдан _____________________________________
Проживающего по адресу:_____________________
___________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):_____________
___________________________________________


З а я в л е н и е
Прошу принять (моего сына), (мою дочь)
_________________________________________________________________________________________________
			фамилия, имя, отчество
в ________________ класс, свидетельство о рождении: №______________серия _____________________, место регистрации ___________________________дата рождения ребенка:_____________________________________
Адрес места жительства:  _________________________________________________________________________
Адрес места пребывания:___________________________________________________________________________
                                                    Сведения о родителях или лицах, их заменяющих:
	Отец
Фамилия__________________________________
Имя______________________________________
Отчество__________________________________
Контактный телефон________________________
Адрес электронной почты____________________________________         
	Мать
Фамилия___________________________________________
Имя_______________________________________________
Отчество___________________________________________
Контактный телефон_________________________________
Адрес электронной почты_____________________________________________ 



 Наличие внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма: _________________________________________________________________________________________________
(указать категорию)
            В обучении ребенка по адаптированной образовательной программе школьного образования, в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида _______________________________(нуждаюсь /  не нуждаюсь)нужное подчеркнуть
С обучением ребёнка по адаптированной образовательной программе _____________________________________
согласен (на)
            В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком школьного образования на ____________________________ языке и изучение родного_____________________ языка из числа языков народов России.
           На обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен (согласна).     _______________________________________
подпись 
            С Уставом учреждения, лицензией на образовательную деятельность, Основной образовательной программой и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).   ______________________________________
 подпись
           По своему усмотрению к заявлению  прилагаю:  
_________________________________________________________________________________________________
«____»  _______________ 20___ г.	_______	______________		_________________________________
						подпись		                            расшифровка подписи

