	Регистрация заявления № _____
 «___» ______________ 202__ год
	Директору МБОУ «Липовская ОШ №15»
Творилову Е.С.
от ___________________________________________,
(фамилия, имя, отчество законного представителя)

зарегистрированной(ого) по адресу: ___________________________________________,
 __________________________________________,

проживающей(его) по адресу: ___________________________________________,
 __________________________________________,
 контактный телефон: _______________________,
 адрес электронной почты: ___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу принять на обучение по программам начального и основного общего образования моего ребенка  __________________________________
______________________________________, ___________ года рождения, зарегистрированную (ого) по адресу: _________________________________

_______________________________________________________________, проживающую(его) по адресу: ________________________________________
__________________________________________________________________, в ____ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Липовская основная школа № 15»,
	__________
	________
	_____________

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка)


Мой ребенок имеет / не имеет внеочередное право приема на обучение по программе  начального общего образования, так как законный представитель является

· сотрудником Следственного комитета РФ;

· судьей;

· работником прокуратуры РФ.
Мой ребенок имеет / не имеет первоочередное право приема на обучение по программе  начального общего образования, так как ________________
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Мой ребенок имеет / не имеет преимущественное право приема на обучение по программе  начального общего образования, так как  в  МБОУ «Липовская ОШ №15», уже обучается его  брат (сестра)  _______________________________________________________________, проживающий(ая) с ним совместно.
Моему ребенку требуется / не требуется обучение по адаптированной образовательной программе и создание специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _________________________________________________ обучение
                                                                           (очное, заочное)      

на _______________языке и изучение родного ______________языка и литературного чтения 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 «Липовская ОШ №15», ознакомлен(а).
	__________
	________
	_____________

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка)


 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания _______________________________________________________________
(фамилия, имя,  отчество ребенка)
 при оказании  муниципальной услуги. 
	__________
	________
	_____________

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка)


Приложения к заявлению:
· копия паспорта законного представителя _________________________ _______________________________________________на _ л. в _ экз.;
· копия свидетельства о рождении ребенка  ________________________  _______________________________________________на _ л. в _ экз.;
· копия свидетельства о регистрации ____________________________ _____________________________по месту жительства на _ л. в _ экз.;
· справка с места работы законного представителя  _________________
           _______________________________________________на _л. в _ экз.;

· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии  _____
_______________________________________________на _л. в _ экз.;

	__________
	________
	_____________

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка)


