	
	Директору МАОУ «СОШ №3»
Л.В. Лысенко
от ___________________________                                                                                                         (ФИО полностью)
______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в ______ класс моего ребёнка (сына, дочь)
 _____________________________________________________________________________
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)                                                                                           
1. Дата рождения ребёнка: «____» _______________ 20____ г.
2. Адрес регистрации ребёнка: _____________________________________________________
3. Адрес проживания ребенка: _____________________________________________________
4. Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:
Мать: 
Ф.И.О. (при наличии) _____________________________________________________________
Адрес места жительства ___________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________________
Отец: 
Ф.И.О. (при наличии) _____________________________________________________________
Адрес места жительства ___________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________________
5. Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как: 
□ обучаются брат и (или) сестра (полнородные и неполнородные, усыновленные (удочеренные), дети, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка;
☐ относится к детям военнослужащих;
☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;
☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;
☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы;
☐ относится к детям сотрудников таможенных органов;
☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).
6. Потребность ребёнка или поступающего в создании специальных условий для организации обучения и воспитания (да/нет) ________________________________
С обучением по адаптированной образовательной программе согласен (на)                               
                                                                                                                                ________________
                                                                                             (подпись заявителя)
7. В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ________________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: _______________________________.

8. С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
 ____________________________
                                                                                                                      (подпись заявителя)
9. Даю согласие на обработку персональных  данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
_____________________________
                                                                                                                                              (подпись заявителя)
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