Образец заявления в 10,11 класс
	
	
	Директору 
Муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Криулинская средняя общеобразовательная школа»
Валиевой В.Н.
от ___________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)




заявление.
Прошу зачислить моего ребенка (опекаемого) ______________________________________
_____________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
дата рождения ______________________________________________,
адрес фактического проживания _________________________________________________
регистрация по адресу _________________________________________________________,
на обучение в _______ класс МАОУ «Криулинская СОШ» по:
·  основной общеобразовательной программе _______________общего образования
·  адаптированной основной общеобразовательной программе _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), адрес места жительства, адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))
Отец _________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мать__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Право на вне/первоочередного или преимущественного приема  ребенка в МАОУ «Криулинская СОШ» (льгота, подтверждается документом)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 
Я согласен(на), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет рассматриваться при зачислении  как не имеющий льготы.

Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ    «Об   образовании   в Российской  Федерации» и на основании рекомендаций 
_____________________________________________________________________________
(наименование психолого- медико-педагогической комиссии)
от «___»____________20___ г. №________________ даю свое согласие на обучения моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе.
Прошу создать следующие специальные условия для организации обучения и воспитания в соответствии с ____________________________________________________:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

На основании статьи 14, 44 ФЗ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на _________________ языке и изучение родного ____________________ языка и литературного чтения на родном ________________________ языке.

Прилагаю:
·  копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
·  копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
·  копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
·  копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории 
·  справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);
·  справку с места работы родителей (законных представителей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
·  копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии):
·  аттестат об основном общем образовании;
·  иные сведения и документы:_____________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________

С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом учреждения, с общеобразовательными программами и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ознакомлен ____________________________________________________
 личная подпись родителей (законных представителей) ребенка

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
___________________________________________
 личная подпись родителей (законных представителей) ребенка


Дата подачи заявления: "____" __________ 202___ г. 

	__________			___________________________________
					    подпись                                     				расшифровка подписи


