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Директору МБОУ СОШ №36 г.Шахты
Н.Г.Зиберовой
__________________________________
__________________________________
(ФИО родителя (законного представителя полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Просим Вас принять __________________________________________________________________
				(фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
	(проживающего по адресу)
в _____________ класс муниципального бюджетного образовательного учреждения г.Шахты Ростовской области «Средняя общеобразовательная школа №36 имени Н.В. Шапкина 
(МБОУ СОШ №36 г.Шахты) во неочередном, первоочередном, преимущественном порядке.
                                                                                               (нужное подчеркнуть)
Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя, отчество отца ___________________________________________________________
Адрес места жительства, телефон отца ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество матери _________________________________________________________
 Адрес места жительства, телефон матери ________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать, нуждается ли ребенок или поступающий в обучении по адаптированной образовательной программе или в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-педагогической комиссии (при наличии) или инвалид (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации)
Согласны на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе. 
Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе. 
                                                                 (нужное подчеркнуть)
К заявлению прилагаем документы:
	- копию свидетельства о рождении;
	- копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства;
	- прочие документы: ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

	Просим при приеме на обучение по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам организовать обучение на___________________ языке, изучение ____________________ языка как родного из числа языков народов РФ и государственного языка республик РФ.

	С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ СОШ №36 г.Шахты, ознакомлены.
_____________________	отец:	___________________	_________________________
        	        дата				подпись		       расшифровка подписи
_____________________     мать:  ____________________	__________________________
	        дата				подпись		       расшифровка подписи

	Согласны на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
_____________________	отец:	___________________	_________________________
        	        дата				подпись		       расшифровка подписи
_____________________     мать:  ____________________	__________________________
	        дата				подпись		       расшифровка подписи
