	Директору МКОУ «Средняя школа № 6»

	городского округа город Фролово

	А.И. Топчиевой 

	

	

	(фамилия, имя, отчество)

	проживающей(-его) по адресу:

	

	Телефон:


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________           
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)


____________________________________________________________________в_________класс.

                                       (дата  рождения).
	Адрес регистрации ребенка
	Адрес фактического проживания ребенка

	
	

	
	


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение моего ребенка на ____________________ языке.


Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе или создании специальных условий для обучения в соответствии с заключением ПМПК _________________ (имеется/не имеется). 


Даю согласие на обучение  моего  ребенка по АООП ________________ (да/нет).

_____________________________________________       __________________________________ 

                                    (Ф.И.О.)                                                                                                           (подпись)

Право преимущественного, внеочередного или первоочередного приема ______________ (имеется/не имеется).

Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как:

· в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;

· относится к детям военнослужащих;

· относится к детям сотрудников правоохранительных органов, действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;

· относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;

· относится к детям сотрудников противопожарной службы;

· относится к детям сотрудников таможенных органов;

· относится к детям других категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).

Сведения о родителях (законных представителях) обучающегося
	
	                      Мать /опекун                                             
	                         Отец/опекун

	ФИО
	
	

	
	
	

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания
	
	

	
	
	

	Контактный телефон
	
	

	Адрес электронной почты
	
	


«_____»________________20____года          ___________________________________________________    
                                                                                                                   (подпись, расшифровка)
Даю согласие МКОУ «Средняя школа № 6» городского округа город Фролово на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ______________________________________________________в объеме, указанном в заявлении и
                    (фамилия, имя, отчество)
 
прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания.
«_____»________________20____года          ___________________________________________________    
                                                                                                                   (подпись, расшифровка)
Ознакомлен(а):

· с Уставом МКОУ «Средняя школа № 6» городского округа город Фролово; 

· с Лицензией на право ведения образовательной деятельности; 

· со Свидетельством о государственной аккредитации; 
· с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

«_____»________________20____года          ___________________________________________________    
                                                                                                                   (подпись, расшифровка)
	Директору МКОУ «Средняя школа № 6»   

	городского округа город Фролово

	А.И.Топчиевой 

	Родителя  (законного представителя)

	

	(фамилия, имя, отчество)

	Место регистрации:

	

	Телефон:


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять ребенка (сына, дочь) ________________________________________________








              (фамилия, имя, отчество)


________________________________________________________________________________

(дата и место рождения, место проживания)
__________________________________________________________в 10 класс Вашей школы.

Окончил(а) 9 классов  ____________________________________________________________

(название образовательного учреждения)
________________________________________________________________________________ Изучал(а) _______________________язык

ознакомлен(а):
с Уставом МКОУ «Средняя школа № 6» городского округа город Фролово________________

                                                                                                                                                 (подпись)
с Лицензией на право ведения образовательной деятельности___________________________ 

                                                                                                                                                 (подпись)
со Свидетельством о государственной аккредитации___________________________________ 

                                                                                                                                                (подпись)
с основными образовательными программами________________________________________

                                                                                                                                                  (подпись)
с Постановлением Администрации городского округа город Фролово Волгоградской области от 17.01.2019 № 39 «О закреплении муниципальных общеобразовательных учреждений за территориями городского округа город Фролово Волгоградской области  для приема и учета всех граждан, подлежащих обучению»                

                                                                                ________________________________________

                                                                                                                                                         (подпись)
__________________                                                           «_____»________________20____года

              (подпись)
Сведения о родителях (законных представителях):

                                                                         Мать                                                               Отец

	ФИО
	
	

	
	
	

	Адрес места жительства/адрес места прописки
	
	

	
	
	

	Контактный телефон
	
	


