Регистрационный №                                                                                                         Директору МБОУ 

                                                                                                            «Школа № 104 им. М. Шаймуратова»
                                                                                                             ГО г.Уфа Республики Башкортостан

«____» _____________ 20 ____ г.


                                                      Павловой Е.В.
Принять в __________ класс                                                          родителя (законного представителя)
Директор ____________                                            ____________________________________________
                                     (Ф.И.О.)

проживающ____по адресу:____________________
___________________________________________
указать адрес по прописке родителя
_______________________________________________________________

указать фактический адрес проживания родител
№ и дата приказа о зачислении   ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять в ____ класс МБОУ «Школа № 104 им.М.Шаймуратова________________________
                                                                                                                                   мою (его) дочь (сына)

____________________________________ дата рождения _________, место рождения ____________,                                                       
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
адрес места жительства ребенка: 
город (село)__________улица_______________________дом_____корп._____кв._________________,
адрес места регистрации  ребенка:

город (село)__________улица_______________________дом_____корп._____кв._________________

Адрес места жительства, контактный телефон родителей (законных представителей), 

Ф.И.О.(полностью) матери ______________________________________________________________
Город (село)__________улица_______________________дом_____корп._____кв._________________

Телефон:____________________________эл.почта________________________
Ф.И.О. (полностью) отца ________________________________________________________________
Город (село)__________улица_______________________дом_____корп._____кв._________________

Телефон:____________________________эл.почта___________________________________________
Окончил(а) ___ классов школы № _______________________. Изучал(а) ___________________ язык (при приеме в 1 класс не заполняется).

На основании статьи 14 (ч.6) Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании и Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________ _____________________________________________________________, поступающего в ____ класс,
                        (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

· обучение на ________________________________________________________ языке/языках, 
· на уровне ______________________________________________________________________ изучение родного языка и родной литературы (литературного чтения) на родном____________________ языке, 
· на ________________________уч.год(а) изучение башкирского языка как государственного языка Республики Башкортостан ________________ (указать ответ: да/нет).


С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, правами и обязанностями обучающихся, локальными актами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).
Дата___________________                                                            Подпись ________________________
родителя (законного представителя)
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема________

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 (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации___________________________________________________________________________

Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе________________________________________________
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка ____________________________________________________________
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество ребенка, несовершеннолетнего гражданина)

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

К заявлению прилагаю:

1._____________________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________
4._____________________________________________________________________________________
________________       ___________________________   ______________________________________
                          ( подпись)                                (расшифровка подписи)                                                  (дата)

Дата _____________                                                                                          Подпись ________________
