	

	Директору МКОУ Терновской СШ
Щёткиной Ларисе Юрьевне
от____________________________________________
______________________________________________                       (Ф.И.О. родителей, законного представителя)
зарегистрированной по адресу: ____________________________________________,
проживающей  по адресу: ____________________________________________,
контактный телефон: _________________________,
адрес электронной почты: _______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить в _____ класс  муниципального казенного  общеобразовательного учреждения Терновской средней школы Камышинского муниципального района Волгоградской области с__________________20___года                                                                                                                        
моего ребёнка____________________________________________________, __________________года 
                                                                   (фамилия, имя, отчество ребёнка)
рождения, зарегистрированного по адресу:_________________________________________________, проживающего по адресу ________________________________________________________________.
_______________________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного, преимущественного приёма _____________________________________________________________________________________
Потребность обучения по АООП _____________________________________________________________________________________
Согласие (родители/законные представители) на обучение по АООП _____________________________________________________________________________________
Согласие (поступающего, достигшего 18 лет) на обучение по АООП ____________________________________________________________________________________
Создание специальных условий для организации обучения и воспитания моего ребенка  с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого- медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть) 
«____» _______________ 20___ г.       ________________      ___________________________
                                                           (подпись родителя, законного  представителя)                     (расшифровка)
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________ обучение на ________языке и изучение родного _________языка и литературы на родном __________ языке. 

«____» _______________ 20___ г.       ___________________________                       ________________________
                                                                 (подпись родителя, законного  представителя)                                                                 (расшифровка)
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МКОУ Терновской СШ ознакомлен(а).
«____» _______________ 20___ г.       ___________________________                       ________________________
                                                                 (подпись родителя, законного  представителя)                                                                 (расшифровка)
Даю согласие на прохождение моим ребенком ______________________________________________________________ тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения образовательных программ ________________ общего образования.
«____» _______________ 20___ г.      __________________________    ________________________
                                                                 (подпись родителя, законного  представителя)                  (расшифровка)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года  №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. 
 «____» _______________ 20___ г.       __________________________                       ________________________
                                                                 (подпись родителя, законного  представителя)                                                                 (расшифровка)

Регистрационный номер № ____ от ________ 20 ____ года
Приложения к заявлению:
· копия паспорта родителя (законного представителя, ребёнка или поступающего) в ___экз.;
· копия свидетельства о рождении ребёнка или документа, подтверждающего родство заявителя  в ____ экз.;
· копия паспорта ребенка в ____ экз.;
· копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства при необходимости в ____экз. ;
· копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на закреплённой территории, или справка о приёме документов для оформления регистрации по месту жительства  в ____ экз.;
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении ребёнка (при необходимости) в ___ экз.;
· аттестат об основном общем образовании ( при поступлении в 10 класс);
· копия СНИЛСа ребенка в ___ экз.
· личное дело ребенка
