	
	Директору МБОУ СОШ № 2
им. П.И. Арчакова
ст. Старощербиновская 
О.А.Сапотько
___________________________________
___________________________________
Ф.И.О. родителя (законного  представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ №___
Я, __________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество родителя, законного представителя)
прошу принять моего(мою) сына (дочь)
Фамилия ____________________________________
Имя _________________________________________
Отчество _____________________________________
Число, месяц, год рождения_____________________________________________
место рождения_______________________________________________________
Адрес  регистрации ребенка:____________________________________________
_____________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка_________________________________
_____________________________________________________________________
в  10   класс ________________________________________________ профиля                        МБОУ СОШ № 2 им. П.И.Арчакова  ст. Старощербиновская 

Сведения  о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать:________________________________________________________________
Адрес   места  жительства (зарегистрирована)_____________________________________________________
(фактически)__________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Адрес  эл.  почты (при  наличии)_________________________________________
Отец:________________________________________________________________
Адрес   места  жительства (зарегистрирован)______________________________________________________
(фактически)__________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________
Адрес  эл.  почты (при  наличии)_________________________________________

Наличие    права   внеочередного ,  первоочередного   или   преимущественного   приема   (при  наличии)_________________________________________________________________________
Требуется   обучение  ребенка   по  адаптированной   образовательной программе  (при   наличии)_________________________________________________________________________
Требуется   создание  специальных  условий для организации обучения и  воспитания обучающихся  с ОВЗ в  соответствии    с  заключением   ПМПК   (при  наличии)  или  ребенка -  инвалида   в  соответствии  с  индивидуальной   программой   реабилитации   инвалида  (при  наличии)_________________________________________________________________________
Согласие   родителя(ей)  (законного (ых)   представителя  (ей)   ребенка)  на  обучение    ребенка   по адаптированной   программе   (в  случае   необходимости    обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)__________________________________________


С Уставом школы, утвержденным приказом управления образования администрации муниципального образования Щербиновский район от 08.12.2020 г. № 472, лицензией на осуществление образовательной деятельности (серия 23Л01 № 0005540 от 21.02. 2018 г.                 № 08675), свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ № 2                                               им. П.И. Арчакова ст. Старощербиновская (серия 23А01 № 0001601 от 13 ноября 2018 г. № 03817), общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  обучающихся  в МБОУ  СОШ № 2  им. П.И. Арчакова ст. Старощербиновская                                                     ст. Старощербиновская  ознакомлен(а):


Мать  ______________                               __________________               ___________________
                   дата                                                                                Подпись                                                                Расшифровка подписи
Отец______________                               __________________                 ___________________
                  дата                                                                                Подпись                                                                Расшифровка подписи


С обработкой моих персональных данных, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (статья 9 Федерального Закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ                                 «О персональных данных»):             

          согласна      не согласна	
Мать  ______________                               __________________               ___________________
                   дата                                                                                Подпись                                                                Расшифровка подписи

          согласен      не согласен

Отец______________                               __________________                 ___________________
                  дата                                                                                Подпись                                                                Расшифровка подписи

С обработкой персональных данных моего ребёнка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (статья 9 Федерального Закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»):     
          согласна      не согласна	
Мать  ______________                               __________________               ___________________
                   дата                                                                                Подпись                                                                Расшифровка подписи

          согласен      не согласен

Отец______________                               __________________                 ___________________
                  дата                                                                                Подпись                                                                Расшифровка подписи

Перечень  предоставленных документов:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата__________						подпись____________
