	Директору МБОУ «СШ № 5»

	Моклоковой Т.Н.

	от родителя (законного представителя)

	Фамилия

	Имя

	Отчество


Заявление о приеме на обучение

	Прошу принять на обучение в            класс МБОУ «СШ № 5» г. Иваново моего(ю) сына (дочь)

	_______________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

	Родившегося   

____________________________________________________________________-

( Дата рождения ребенка)

	Проживающего
_______________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) пребывания ребенка: индекс, город, улица, дом, квартира)

	ФИО матери

	Адрес проживания и (или) пребывания


	Телефон, email

	ФИО отца

	Адрес проживания и (или) пребывания


	Телефон, email

	Для обучения по имеющим государственную аккредитацию общеобразовательным программам выбираю язык образования: 

	Для обучения по имеющим государственную аккредитацию общеобразовательным программам прошу включить в образовательную программу изучение                                                  как родного языка (указать язык из числа языков народов РФ, в том числе русский язык как родной язык)


Дополнительные сведения:

Сообщаю о праве   первоочередного, преимущественного приема  (нужное подчеркнуть)

Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе  НОО, ООО, СОО (нужное подчеркнуть). Основание ______________________________              

       ___________________

                (подпись заявителя)

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 №273–ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»ОЗНАКОМЛЕНЫ: 
с Уставом МБОУ «СШ № 5», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами учреждения и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося.
       ___________________

                (подпись заявителя)

Согласно Федеральному Закону  от 27.07.2006 №152 – ФЗ  «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом учреждения. При необходимости получения моих персональных данных из других государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я даю согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций. 
       ___________________

                (подпись заявителя)

О принятом решении, связанном с зачислением ребенка в образовательную учреждение уведомить меня 

	   (    По телефону:

	   (   Сообщением на электронную почту

	   (    Через Порталы

	       Перечень прилагаемых документов: 


	Дата:                                                                                              Подпись заявителя


