
№ ______                                                            Директору  МОУ «Бобравская средняя 
                      общеобразовательная   школа» Остапенко Л.Н.

 «____» ______20____г.                                    от _____________________________________,
                                 (Ф.И.О. родителя/законного представителя)

                        проживающего по адресу: ____________________
                        ___________________________________________
                       тел.: _______________________________________

заявление.
Прошу зачислить  в ______________ класс муниципального  общеобразовательного учреждения «Бобравская средняя общеобразовательная школа» Ракитянского района Белгородской области   моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка)
________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) ________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения, место рождения ребенка)
проживающего (щей) по адресу: 309317 Белгородская область, Ракитянский район,  ________________________________________________________________________________на_______________________________________________________________форму обучения (очная, заочная, семейное  образование, самообразование).

Право на _______________________________________________ прием _________________.
                                        (внеочередной, первоочередной, преимущественный)                                          (имеется/не имеется)

Потребность  в обучении  ребенка  по адаптированной образовательной программе и (или)                                                                       создании  специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка ________________________________________________________________________________
                                 ( с ограниченными возможностями здоровья или инвалида)
в соответствии с индивидуальной программой реабилитации __________________________.
                                                                                                                                                                (имеется/не имеется)
На обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе   согласен/ не согласен.

____________                                                                            _____________________________                                                                                                                                                              
    (подпись)                                                                                                                                        (расшифровка подписи)

На обучение меня по адаптированной образовательной программе согласен/ не согласен* 
                                                                                                                                                            
 
____________                                                                            _____________________________                                                                                                                                                              
    (подпись)                                                                                                                                        (расшифровка подписи)
Язык  образования _______________________________________________________________
Родной язык ____________________________________________________________________
Окончил (а) ___классов  _________________________________________________________*
                                                                                     (указывается  наименование образовательного учреждения)

	С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,   с общеобразовательными программами, реализуемыми учреждением,  и  другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МОУ «Бобравская средняя общеобразовательная школа», _______________________.
                                                                                                                                      (ознакомлен (а))
                                                                                                            
	Согласно ФЗ от 27.07.06 г. №152 – ФЗ даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не  запрещающим законом способом в соответствии с Уставом учреждения.
Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) в МОУ «Бобравская средняя общеобразовательная школа».
	«___»______________ 20___ г.
	
	
	

	
	   подпись заявителя
	
	                      Ф.И.О.


[bookmark: _GoBack]

К заявлению прилагаются (выделить необходимое):
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
- копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
- копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
- копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);
- справка с места работы родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
- копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
- аттестат об основном общем образовании. 

Дата ___________________             Подпись    _______________/______________________/


	
	
	
	








































Начальнику управления образования
 администрации Ракитянского района
Фроловой  Елене Ивановне
директора муниципального
общеобразовательного учреждения
«Бобравская средняя
 общеобразовательная школа»
Остапенко Любови  Николаевны


Ходатайство


Прошу Вас рассмотреть пакет документов, предоставленный _______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

для  зачисления его (ее) ребенка, __________________________________________________________
                                                                     (Ф.И. ребенка, дата рождения)
не достигшего (ей)  по состоянию на 1 сентября текущего года 6 лет 6 месяцев (или достигшего (ей) возраста более 8 лет), в 1-й класс МОУ «Бобравская средняя общеобразовательная школа».
К ходатайству прилагаются:
· копия заявления родителей (законных представителей);
· копия документа, удостоверяющая личность заявителя (заверенная руководителем МОУ);
· копия свидетельства о рождении ребенка;
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства (пребывания) или справка с места проживания;
· копия документа, подтверждающего отсутствие медицинских противопоказаний по состоянию здоровья ребенка (по форме, предоставляемой учреждением здравоохранения);
Дополнительно информирую Вас о том, что свободные места в МОУ  «Бобравская средняя общеобразовательная школа» имеются (отсутствуют).



«_____» ____________20____ г.                ________________                              __________________
                     (подпись заявителя)                                        Ф.И.О






























	




