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заявление

Прошу принять моего ребенка (меня) на обучение в ____________класс.
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (поступающего):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка (поступающего) «_____» ____________20____г.
Адрес места жительства по месту регистрации ребенка (поступающего):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес места жительства (пребывания) ребенка (поступающего):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства по месту регистрации родителя (законного представителя) ребенка:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес места жительства (пребывания) родителя (законного представителя) ребенка:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты родителя (законного представителя) ребенка (при наличии):
________________________________________________________________________________
Номер телефона родителя (законного представителя) ребенка: ___________________________
________________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Потребность в обучении ребенка 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 (при наличии) имеем/ не имеем.

Согласна (ен) на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости)___________________________________________(подпись).

[bookmark: _GoBack]С Уставом МБОУ Нижне-Ольховская СОШ, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, распорядительным документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся, ознакомлен(а)___________________(подпись)
Согласна (ен) на обработку персональных данных _____________________________(подпись)
К заявлению прилагаю следующие документы (для граждан Республики Беларусь):
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка (поступающего);
· копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра);
· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
· копию документа о регистрации ребенка (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 (поступающего), проживающего на закрепленной территории);
· копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам;
· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
· аттестат об основном общем образовании (при поступлении в 10, 11 классы);
· копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (законному (законным) представителю (представителям) страхового номера индивидуального лицевого счета (далее СНИЛС) (при наличии),
· СНИЛС ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства (при наличии);
· _____________________________________________________________________________;
· _____________________________________________________________________________.


	Дата подачи заявления
«____»_____________20___г.
	
	_________________________
(подпись)








