
	Зачислить в _____класс МБОУ СОШ № 20
с «____»_______________________20____ г.
Приказ № ______ от ______________20___ г.


	Директору МБОУ СОШ № 20
А.Ю. Шевцовой
_______________________________________________
______________________________________________
Адрес регистрации ______________________________
_______________________________________________
Адрес фактического места проживания 
_______________________________________________
_______________________________________________
Телефон: ______________________________________
E-mail(приналичии)-____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (-ЕЙ) (ЗАКОННОГО(-ЫХ) ПРЕДСТАВИТЕЛЯ (-ЕЙ)
О ПРИЕМЕ РЕБЕНКА НА ОБУЧЕНИЕ В МБОУ СОШ № 20
Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________
						(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)
	
Дата рождения __________________________________________________________________________________

Место рождения ________________________________________________________________________________
в ___________ класс для получения общего, основного общего и среднего общего образования в очной форме.
Адрес места регистрации ребенка: _________________________________________________________________
Адрес фактического места проживания ребенка ______________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителя) ребенка:
Ф.И.О. отца ребенка (законного представителя)_______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
Сведения о работе ________________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери ребенка (законного представителя)_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
Сведения о работе ________________________________________________________________________________
Контактные телефоны: ____________________________________________________________________________
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (да/нет) _______________________________________________________________________________________________
Сведения о потребности  ребенка или поступающего 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 (при наличии) (нуждается/нет) ________________________________________________________
Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя (ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной  образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) (согласны (по отдельному заявлению/нет) ________________________________________
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего  по адаптированной образовательной программе) (согласны (по отдельному заявлению/нет) ____________________________
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных (согласны (по отдельному заявлению/нет) ____________________________________


[bookmark: _GoBack]Принимая ребенка:
«Школа» обязуется обеспечить предоставление Обучающемуся бесплатного качественного общего образования следующих ступеней: начального, основного общего и среднего общего образования в соответствии с требованиями федерального государственного образовательного стандарта и с учетом запросов Родителей (законных представителей) и Обучающегося. «Школа» обязуется обеспечить реализацию Обучающемуся образовательных программ Школы в соответствии с учебным планом, годовым календарным учебным графиком и расписанием занятий. Во время оказания образовательных услуг и осуществления воспитательной деятельности проявлять уважение к личности Обучающегося, оберегать его от всех форм физического и психологического насилия, обеспечить условия укрепления нравственного, физического и психологического здоровья, эмоционального благополучия Обучающегося с учетом его индивидуальных особенностей.
Определяя своего ребёнка в МБОУ СОШ № 20, беру на себя следующие обязательства:
· контролировать выполнение требований Устава школы и правил поведения обучающегося в школе;
· не допускать случаев пропусков занятий без уважительной причины;
· не допускать случаев совершения антиобщественных проступков (административных правонарушений и уголовных преступлений);
· в случае утраты или порчи школьного имущества возместить школе ущерб в установленном законом порядке;
· обеспечивать ребенка школьной (парадной, повседневной, спортивной) формой в соответствии с Уставом и локальными актами школы;
· исполнять Закон РФ от 29.12.2012 г. №273-Ф3 «Об образовании в Российской Федерации», закон №120 «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» и Закон КК №1539 «О мерах по профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в Краснодарском крае».
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ ООШ №20 ознакомлены:
____________________________				__________________________________
               подпись матери							           подпись отца


 
Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в журнале приема заявлений за учетным номером _______________ от «____»________________20___г.
_______________________		______________________		_______________________
        должность					подпись					расшифровка





