Директору МКОУ «СОШ № 2», г. Сосенский
Бахаевой Л.В.
от___________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) или совершеннолетнего
проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________________
_____________________________________________
                       Паспорт______________,выдан__________________
                       _____________________________________________
                                                                                          телефон _____________________________________
эл. почта_____________________________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ В ШКОЛУ на 20___/20___учебный год

Прошу принять моего (ю) дочь (сына)/меня_____________________________________________
                                                                                                                           Ф.И.О. поступающего
___________________________________________________________________________________________________________________________

родившегося (уюся)_________________________________________________________________
                                                                                                             число, месяц, год рождения
в _______ класс МКОУ «Средняя общеобразовательная школа № 2»  г. Сосенский 

 Документ, удостоверяющий личность ребёнка:__________________________________________
                                                                                                                                                         (свидетельство о рождении, паспорт)
серия_______________ номер_________________________дата выдачи______________________
___________________________________________________________________________________
                                                                                              ( орган, выдавший документ)
____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                              адрес регистрации ребёнка 
____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                      адрес фактического проживания ребёнка
Наличие права приема:    первоочередного □  преимущественного □         внеочередного □
Сведения о потребности в обучении по адаптированной   основной общеобразовательной программе или создании специальных условий обучения:
_____________ есть потребность	                ______________  нет потребности
Согласен на обучение (на обучение ребенка) по адаптированной образовательной программе:
 _____________________	                                                                                             ________________________
                  дата	         подпись
Прошу организовать обучение на _____________________ языке.

Ранее изучал (а) иностранный ___________________________ язык.

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать ____________________________________________________________________________
                                                                                                       Ф.И.О. полностью
Контактный телефон _____________________________________________________________________________________________

Отец __________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                       Ф.И.О. полностью
Контактный телефон _____________________________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен :

________________________	_________________________
                  дата	         подпись
Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (*):

 _____________________	                                                                                             ________________________
                  дата	         подпись
*Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждены. В случае изменения каких-либо данных, обязуемся предоставить сведения об изменении. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на весь период обучения ребёнка.	


[bookmark: _GoBack]Директору МКОУ «СОШ № 2», г. Сосенский
Бахаевой Л.В.
от___________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) или совершеннолетнего
проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________________
_____________________________________________
                       Паспорт______________,выдан__________________
                       _____________________________________________
                                                                                          телефон _____________________________________
эл. почта_____________________________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ В ШКОЛУ 
иностранного гражданина или лица без гражданства на 20___/20___учебный год

Прошу принять моего (ю) дочь (сына)/меня_____________________________________________
                                                                                                                           Ф.И.О. поступающего
___________________________________________________________________________________________________________________________

родившегося (уюся)_________________________________________________________________
                                                                                                             число, месяц, год рождения
в _______ класс МКОУ «Средняя общеобразовательная школа № 2»  г. Сосенский 

 Документ, удостоверяющий личность ребёнка:__________________________________________
                                                                                                                                                         (свидетельство о рождении, паспорт)
серия_______________ номер_________________________дата выдачи______________________
___________________________________________________________________________________
                                                                                              ( орган, выдавший документ)
____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                              адрес регистрации ребёнка 
____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                      адрес фактического проживания ребёнка
Наличие права приема:    первоочередного □  преимущественного □         внеочередного □
Сведения о потребности в обучении по адаптированной   основной общеобразовательной программе или создании специальных условий обучения:
_____________ есть потребность	                ______________  нет потребности
Согласен на обучение (на обучение ребенка) по адаптированной образовательной программе:
 _____________________	                                                                                             ________________________
                  дата	         подпись
Прошу организовать обучение на _____________________ языке.

Ранее изучал (а) иностранный ___________________________ язык.

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать ____________________________________________________________________________
                                                                                                       Ф.И.О. полностью
Контактный телефон _____________________________________________________________________________________________

Отец __________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                       Ф.И.О. полностью
Контактный телефон _____________________________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен :
________________________	_________________________
                  дата	         подпись
Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (*):
 _____________________	                                                                                             ________________________
                  дата	         подпись
Согласен на  прохождение ребенком тестирования на знание русского языка.
________________________	_________________________
                  дата	         подпись
 *Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждены. В случае изменения каких-либо данных, обязуемся предоставить сведения об изменении. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на весь период обучения ребёнка.	
