№ ______от _________________20___г.
(номер и дата регистрации заявления)
Директору МБОУ «Рязановская средняя общеобразовательная школа»
Аглиуллиной Г.Х..
Родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть
Фамилия__________________________________________
Имя_______________Отчество_______________________
Домашний адрес (место фактического проживания), место регистрации:
село_________________улица________________________
дом__________кв.____________
телефон_____________________
Е-mail:______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
______________ года рождения, зарегистрированн(ого)ую по адресу: ___________________________________________________________________________________, проживающ(его)ую по адресу:_________________________________________________________
________________________________________, в _________ класс  МБОУ Рязановская СОШ 
Информируем о наличии права ________________________________ приема , на основании_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Уведомляю о потребности моего ребенка ________________________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе и создания специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося в соответствии с __________________________________________________________________________________. 
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ Рязановская СОШ .
	
		__________
Дата
	_____________
Подпись 
	__________________
Расшифровка подписи



	


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании  в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _________________________________________________
(ФИ ребёнка)
обучение на _________________________________ языке и изучение родного ____________________ языка и литературного чтения (литературы) на родном ________________________ языке.
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   МБОУ РязановскаяСОШ , ознакомлен(а).
	__________
Дата
	_____________
Подпись 
	__________________
Расшифровка подписи


Даю ________________________ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации 

	__________
Дата
	_____________
Подпись 
	__________________
Расшифровка подписи




Расписка
[bookmark: _GoBack]в получении документов при приеме заявления в _______класс в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Рязановская средняя общеобразовательная школа»
от гр. (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________ 
в отношении ребенка (Ф.И.О.) _________________________________________________ ____________________________  г.р.
регистрационный № ________________

Приняты следующие документы для зачисления в ______класс:

	Заявление о приёме в первый класс
	

	
	

	
	

	
	

	 
	

	 
	



Консультацию и справочную информацию по приему в ________ класс можно получить по тел.8(35351) 25-1-44  , на официальном сайте школы https://sh-ryazanovskaya-r56.gosweb.gosuslugi.ru/
   
Документы принял                                                     
                                                                                                           Дата _______________
________________________
        (Ф.И.О., подпись)
