Регистрационный №	от  	

Директору МБОУ СОШ №15 ст.Бузиновской
 Евсину Михаилу Игоревичу
от 	



Ф.И.О.(полностью)
зарегистрированной (ому) по адресу 	


проживающему (щей) по адресу 	


контактный тел: 	 адрес электронной почты 	


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

       Прошу зачислить моего ребенка	_ 	

Ф.И.О. обучающегося полностью
 	года рождения, зарегистрированного по адресу 	


проживающего по адресу:  	


в	класс в МБОУ СОШ № 15,
 	(наименование профиля)

во внеочередном, первоочередном порядке или преимущественном приёме, в порядке очереди

Уведомляю о потребности моего ребенка	_ 	
 	в обучении
Ф.И.О. обучающегося полностью
по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого- медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по
адаптированной образовательной программе МБОУ СОШ №15 ст. Бузиновской. На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка

Ф.И.О. обучающегося полностью
обучение на	языке.

дата	подпись	Ф.И.О.
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 учеников МБОУ СОШ №15 ст. Бузиновской, а именно:
-правилами внутреннего распорядка обучающихся,
-положением о правилах приема, перевода, выбытия и отчисления обучающихся по образовательным программам начального, основного общего и среднего общего образования,
-положением о типовых требованиях к школьной форме обучающихся,
-положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений,
-положением об использовании средств мобильной связи (сотовых (мобильных) телефонов, смартфонов, планшетов и других средств коммуникации) в период образовательного процесса,
-положением о текущей успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся,
-положением об индивидуальном обучении на дому,
-положением о порядке обучения по индивидуальному учебному плану,
-положением о постановке на внутришкольный учет и снятия с внутришкольного учета,
-положением об организации получения общего образования в форме семейного образования и самообразования,
-положением о языках обучения,
-положением о критериях и нормах оценок по учебным предметам,
-порядоком организации доступа родителей (законных представителей) в школьную столовую, -положением по родительскому контролю за организацией и качеством питания обучающихся»	ознакомлен (а)

дата	подпись	Ф.И.О.
Согласен(на) на фото и видеосъемку, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах,	с	целью	организации	и	воспитания
 	_,
Ф.И.О обучающегося
при оказании муниципальной услуги. Приложения к заявлению:
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
 	на	л. в 1 экз.;
Ф.И.О.
· копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя	на	л. в 1 экз.;
Ф.И.О.
· копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры
 	л. в 1 экз.;
Ф.И.О.
· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства
 	на	л. в 1 экз.;
Ф.И.О
· копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории)
 	по месту жительства на        л. в 1 экз.;
Ф.И.О.
· копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам
 	на         л. в 1 экз.;
Ф.И.О
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении	на	л. в 1 экз.
Ф.И.О. обучающегося
· аттестат об основном общем образовании с приложением
 	 на	л. в 1 экз.
Ф.И.О. обучающегося

 	_
	
дата	подпись	Ф.И.О.
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