(иностранные граждане/лица без гражданства)

Директору МОАУ «СОШ № 47»
города Оренбурга ФИО
(фио родителя полностью в род. падеже)
__________________________________________

__________________________________________

паспорт______________________________ выдан
(серия, номер)
__________________________________________
(дата выдачи и орган, выдавший документ)

проживающего(ей) по адресу:
__________________________________________
(адрес фактического проживания)

Заявление

         Прошу Вас зачислить моего сына/дочь _____________________________
__________________________________________________________________,
(дата рождения, место рождения)
проживающего (ую) по адресу:________________________________________
                                                     (адрес фактического проживания)
__________________________________________________________________
в __ класс МОАУ «СОШ № 47» на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования на  очную форму обучения.
Сведения о родителях:
Мать______________________________________________________________
(ФИО полностью)
__________________________________________________________________
Контактный телефон:________________________________________________
Адрес электронной почты (е- – meil):_______________________________________
Отец______________________________________________________________
(ФИО полностью)
__________________________________________________________________
Контактный телефон:________________________________________________
Адрес электронной почты (е- – meil):__________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________
5._________________________________________________________________

Наличие внеочередного, первоочередного или преимущественного права приема (указать категорию):____________________________________ __________________________________________________________________

Потребность ребенка или поступающего в обучении, по адаптированной образовательной программе:____________________________
                                                                                   (да/нет)

Необходимость в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медикопедагогической комиссии (при наличии) _____________________________________________
(да/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)__________________________________________                                                                                                                                               
                                                                  (да /нет)

Ознакомлен(а) с Уставом школы, лицензий на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, локальными актами ОО, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МОАУ «СОШ №47». 

«___»________202___  _______________________ __________________________________                                                           
                                                     подпись                                 расшифровка подписи

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в объёме и порядке, установленным законодательством Российской Федерации.

«___»________202___  _______________________ __________________________________                                                           
                                                     подпись                                 расшифровка подписи


[bookmark: _GoBack]Даю согласие на проведение тестирования моего ребенка на знание русского языка.

«___»________202___  _______________________ __________________________________                                                           
                                                     подпись                                 расшифровка подписи

