        Регистрационный номер_____                                         Директору МБОУ – СОШ №50 г.Орла
                                                                                             Н. М. Прохоровой
________________________________________

________________________________________

                                                                                                                          Ф.И.О. родителя /законного представителя ( полностью)
                                             Место регистрации:

 Город___________________________________
Улица___________________________________

Дом______________квартира_______________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть)___________________

_________________________________________________ в ______ класс муниципального
                                 Фамилия, имя, отчество (полностью) 
бюджетного общеобразовательного учреждения – средней общеобразовательной школы №50    

г. Орла.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка  обучение на _____________   языке.
Сведения о поступающем в учреждение:
Дата рождения ребёнка _________________     Место рождения ребёнка__________________

Место проживания ребёнка (фактическое):  Место регистрации ребёнка 
                                                                                 (если не совпадает с адресом проживания): 

           Город________________________________     Город_________________________________ 

           Улица______________________________        Улица________________________________
           Дом______________квартира__________        Дом______________квартира_____________
         Прибыл(а) из:  ДОУ    (название,№, насел.пункт)   ___________________________________________

                                    ОУ        (название,№ насел.пункт,)____________________________________________  
Окончил(а) ________ класс (при приёме в 1 класс не заполняется)
Изучал(а) __________________________ язык класс (при приёме в 1 класс не заполняется)
На 1 сентября 20___г. ребёнку исполнится ___лет___мес. (заполняется при приёме в 1 класс) 
Дополнительные сведения о поступающем в учреждение:
В соответствии с Заключением ТПМПК от ______________ № _________ ребёнок  нуждается:

 в обучении по АООП вариант _____________
в специальных условиях обучения:___________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Руководствуясь ч.3 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании Заключения ТПМПК даю согласие на обучение моего ребёнка по адаптированной программе (вариант _________) в МБОУ – СОШ №50         г. Орла.

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма обучающегося в ОУ:_______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Ознакомлен (а) с уставными документами ОУ: «Уставом МБОУ – СОШ №50 г. Орла», «Лицензией на осуществление образовательной деятельности № 317 от 26.04.2012 г.», «Свидетельством о государственной аккредитации № 1011 от 31.12.2014 г.», образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся
_______________________________________   ______________________________________

                                               (дата)                                                                                           (подпись)
Сведения о родителях/законных представителях:
Мать:___________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (полностью)
Дом.телефон_______________________ моб.телефон_________________________E-mail________________________________

Отец:___________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (полностью)
Дом.телефон_______________________ моб.телефон_________________________E-mail________________________________

Опекун:_________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (полностью)
Дом.телефон_______________________ моб.телефон_________________________E-mail________________________________

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
______________________________________   ______________________________________
                                               (дата)                                                                                           (подпись)
К заявлению прилагаю (отметить нужное):

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


копия свидетельства о рождении ребёнка  или документа о родстве;

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


копия документа о регистрации ребёнка по месту жительства или месту пребывания на закреплённой территории или справка о приёме документов для регистрации по месту жительства;
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


справка с места работы родителя или законного представителя (в случае, если ребёнок претендует на приём  вне очереди и в первую очередь);
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


копия заключения ТПМПК;
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


аттестат об основном общем образовании, если ученик поступает в 10-й или 11-й класс;
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


личное дело обучающегося (для поступающих  во 2-11 классы);

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


другие документы (указать):___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
«_______»____________20_____г.          ____________________  _____________________________
                                                                          (подпись заявителя)                                   (расшифровка   подписи)         

