	
	Директору _____________________________
_______________________________________
от ____________________________________
зарегистрированного (ой) по адресу: _______________________________________
проживающего (ей) по адресу: _______________________________________
контактный телефон: ____________________
адрес электронной почты: ________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка (поступающего) ________________________
__________________________________________ __________ года рождения, зарегистрированного (ую) по адресу: _________________________________ 
__________________________________________________________________
Проживающего (ую) по адресу: _______________________________________
__________________________________________________________________    в ______-й класс ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	__________
	________
	_____________



На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка (поступающего) ________________________ обучение на ____________ языке и изучение родного ______________языка и литературного чтения на родном ______________________ языке.

Сообщаю о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ________________________________________________
 _________________________________________________________________.
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Сообщаю о потребности в организации для ребенка (поступающего) обучения 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__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
	
__________
	
________
	
_____________



Согласен (на) на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, по адаптированной образовательной программе)
	
__________
	
________
	
_____________



С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ___________________________________________________, ознакомлен(а).
	__________
	________
	_____________



Согласен (на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания  ________________________________ при оказании _____________  услуги. 
	
__________
	
________
	
_____________
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Приложения к заявлению:
копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего _____________________________ __________________________________________________на _ л. в _ экз.;
копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя ___________________________________________
__________________________________________________ на _ л. в _ экз.;
справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства на закрепленной территории  (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования) ____________
__________________________________________________ на _ л. в _ экз.;
справка с места работы родителя (ей) законного (ых) представителя (ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)___________________________________________на _ л. в _ экз.;
копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)_____________________________________________ на _ л. в _ экз.;
аттестат об основном общем образовании (при приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования) ___________ 
__________________________________________________ на _ л. в _ экз.;
разрешение комитета по образованию Администрации Демянского муниципального района о приеме ребенка на обучение (в случае недостижения ребенком возраста шести лет шести месяцев либо достижения ребенком возраста восьми лет на день начала получения начального общего образования) __________________________________________________ на _ л. в _ экз.

	
__________
	
________
	
_____________



