И.о. директора МБОУ СОШ № 5 г. Грязи
                                                                                                                       Цыганову Николаю Александровичу                        
родителя (законного представителя) 

_____________________________________
 ____________________________________, 

                                                                                                                  фамилия, имя, отчество 

                                                                                                                          (последнее – при наличии) полностью 

заявление.

Прошу Вас зачислить моего ребёнка _______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения, адрес места жительства ребёнка и (или) адрес места пребывания)
в __________ класс вашей школы.

Родители:                             

Мать: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), адрес места жительства и (или) адрес места пребывания), эл. почта, контактный телефон)
Отец: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), адрес места жительства и (или) адрес места пребывания), эл. почта, контактный телефон) 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _____ (да, нет).
Потребность ребенка в обучении 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 ________ (да, нет).
Согласие родителя(ей), законного представителя (ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) _____ (да, нет). 
В целях реализации прав, установленных частями 1,4 статьи 14, частью 3 статьи 44, частью 2 статьи 87 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», на выбор формы получения образования и формы обучения, языка, языков образования, а также факультативных и элективных учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей) из перечня, предлагаемого образовательной организацией, выбираю для своего ребенка  с учётом его мнения:

1) язык образования (обучения и воспитания) ___________________________________________, 

2) форму обучении (отметить да или нет) очная ____, очно-заочная ____, заочная ____;

3) форму реализации образовательных программ или отдельных частей (отметить да или нет)

с использованием дистанционных технологий ____;

с использованием электронного обучения ____;

с использованием сетевого взаимодействия ___; 

Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка __________________ (подпись) (для родителей (законных представителей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства).

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, c образовательными программами школы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а) _____ (да, нет).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка школой, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _____ (да, нет).

Дата______________ 20___ г.                           Личная подпись_____________________ 
