Директору МБОУ «ОЦ
«Краснослободская СОШ №1»
Ромашкину Артёму Сергеевичу
родителя (законного представителя)
____________________________________
Заявление №__________________
Прошу зачислить моего ребенка в ______ класс и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке
1.1. Фамилия: ____________________________________________________________________
1.2. Имя: ________________________________________________________________________
1.3. Отчество (при наличии): _______________________________________________________
1.4. Дата рождения: _______________________________________________________________
1.5. Место рождения:______________________________________________________________
1.6. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность (свидетельство о рождении):
  Серия ______________ Номер ___________________________
1.7. Адрес проживания/регистрации: ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
2. Сведения о родителях (законных представителях)

Мать:____________________________________
ФИО
адрес места жительства/места пребывания
__________________________________________
__________________________________________
конт. телефон _____________________________
эл. почта __________________________________

Отец:____________________________________
ФИО
адрес места жительства/места пребывания
__________________________________________
__________________________________________
конт. телефон _____________________________
эл. почта __________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии подчеркнуть). Документы, подтверждающие это право___________________________________________
______________________________________________________________________________________.
        Потребность ребенка или поступающего на обучение по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка – инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _____________ (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП  __________________/________________________________________________________________
      (подпись)                                                     (расшифровка)

[bookmark: _GoBack]3. Язык получения образования _______________________________________________________
4. Родной язык из числа языков народов РФ_____________________________________________
5. Государственный язык республики РФ ______________________________________________
                                                                            мокшанский язык / эрзянский язык
 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности (регистрационный № 4147 серия 13Л01      № 0000707, выданной Министерством образования Республики Мордовия от 29 октября 2019 г.), свидетельством о государственной аккредитации (регистрационный № 2799 серия 13А01 № 0000593, выданным Министерством образования Республики Мордовия от 24 января 2020 г.), образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ «ОЦ «Краснослободская СОШ №1» ознакомлен(а).
_____________________________                                                                                      __________________
                 (подпись)                                                                                                                                                                                       (дата)

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
Даю свое согласие МБОУ «ОЦ «Краснослободская СОШ №1» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и персональных данных и изображения нашего ребенка. Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка в данном учреждении. 
_____________________________                                                                                      __________________
                     (подпись)                                                                                                                                                                                   (дата)

    Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в МБОУ «ОЦ «Краснослободская СОШ №1», о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за   прием документов, и печатью получил(а).
_____________________________                                                                                      __________________
                     (подпись)                                                                                                                                                                                  (дата)

Дата подачи заявления «___» __________ 20___ г.
