

                                                   КУДА:  ГБОУ СОШ с. Петровка
[bookmark: _GoBack]                                                           КОМУ:	директору  Павловой Н.А.
                                                                               От ____________________________                                      
(фамилия, имя, отчество)

Прошу зачислить в ___ класс ГБОУ СОШ с. Петровка на обучение моего сына (мою дочь)

1.Ф.и.о. ребенка или поступающего__________________________________________________

2.Дата рождения ребенка или поступающего___________________________________________


3.Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________



4.Родитель (законный представитель) ребенка:__________________________________________

__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество – при наличии)

5.Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя  (законного представителя) ребенка ______________________________________________________
____________________________________________________________________________

6.Телефон, адрес электронной почты: _____________________________________________

7.Родитель (законный представитель) ребенка:___________________________________
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество – при наличии)

8.Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя  (законного представителя ребенка______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
9.Телефон, адрес электронной почты: _______________________________________________ 
10.О наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема__________________________________________________________________________
Право на вне/первоочередное  или преимущественный  прием   ребенка в ОО (льгота, подтверждается документом)

_______________________________________________________________________

(основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов)

· согласен(на), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет рассматриваться при зачислении как не имеющий льготы.___________________(Подпись)
11.Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации___________________________________________
12. Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций _____________________________________________

____________________________________________________________________________________
наименование психолого-медико-педагогической комиссии

от « ___ » ____________ 20 ___ г. № ____, даю свое согласие на обучение моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе._______________________(Подпись)

Язык образования _________________________________________________________________ 
· Уставом ГБОУ СОШ с. Петровка, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).

«___»____ 20___ г. ___________________/_________________/ Дата и время подачи заявления:______________________________________________________________

фиксируется из АСУ РСО




Подпись заявителя: ________________________/_____________________________/
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя




· согласен(на), что в случае неподтверждения наличия льготы ребенок будет рассматриваться при зачислении как не имеющий льготы.

Образовательная программа:
· основная общеобразовательная программа начального общего,основного общего,

среднего общего образования___________________________________________

нужное подчеркнуть
· адаптированная основная общеобразовательная программа
______________________________________________________________________

Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций ____________________________________

______________________________________________________________________
наименование психолого-медико-педагогической комиссии

от « ___ » ____________ 20 ___ г. № ____, даю свое согласие на обучение моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе.

Иные сведения и документы: ________________________________________________

_______________________________________________________________________
Выбор	языка	образования	по	образовательным	программам	начального	общего	и

основного общего образования: русского языка как родного языка;

иное________________________________________________________________________

· Уставом ГБОУ СОШ с. Петровка, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).

«___»____ 20___ г. ___________________/_________________/ Дата и время подачи заявления:______________________________________________

фиксируется из АСУ РСО
Подпись заявителя: ________________________/_____________________________/
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
