Регистрационный входящий №_____
от «_____» ________ 202__
Директору МБОУ «СОШ №24»

Чикишеву А.А.

от родителей (законных представителей) ребёнка
_____________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество заявителя (законного представителя) ребёнка

Адрес регистрации заявителя (законного представителя)____________________________________________
Адрес проживания заявителя (законного представителя)___________________________________________

Телефон/e-mail _____________________________________________________________
Адрес регистрации ребёнка____________________________________________
Адрес проживания ребёнка____________________________________________
Заявление о приёме 
Прошу зачислить моего ребёнка  ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, дата  рождения ребёнка
в ______ класс в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа №24» (МБОУ «СОШ №24») с 01.09.202__ года.
Наличие права первоочередного, внеочередного или преимущественного приема ______________________
____________________________________________________________________________________________
                                                                                                                  /указать основания, если такое право имеется/
*Даю согласие на обучение поступающего 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.
*Заполняется при необходимости  ____________________    __________________________________

                                                                                                                      подпись                                                                 расшифровка
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего несовершеннолетнего ребёнка поступающего в ____ класс, обучение на _____________ языке и изучение родного ____________________ языка и литературного чтения на родном ____________________ языке.
С условиями обучения, с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, локальными актами МБОУ «СОШ №24», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).

Даю согласие МБОУ «СОШ №24» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

К заявлению прилагаю:

1. Копия документа, удостоверяющего личность заявителя.

2. Копия свидетельства о рождении ребёнка.
3. ___________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________________

6. ___________________________________________________________________________________

Дата _________________________               Подпись  _______________________________
