                                                Директору МАОУ-СОШ №4 

                                                   город Асино Томской области

                          Е.Н.Селезневой
                                    от ____________________________________

                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя 

                                    ______________________________________
Адрес места жительства: ________________
_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ № ________

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (нужное подчеркнуть)

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

в ____ класс МАОУ-СОШ №4 город Асино Томской области
Сведения о поступающем в организацию:

Дата рождения: ________________ Место рождения: _____________________________
___________________________________________________________________________

Адрес места жительства: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________

Адрес места пребывания: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))
Адрес места жительства: _____________________________________________________
Адрес места пребывания: _____________________________________________________
Тел.: ___________________ Адрес электронной почты ___________________________ 

Отец: _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))
Адрес места жительства: _____________________________________________________
Адрес места пребывания: _____________________________________________________

Тел.: ___________________ Адрес электронной почты ___________________________ 

Сведения о наличии первоочередного/внеочередного права или права преимущественного приёма: 

___________________________________________________________________________
(заполняется при наличии права, в случае отсутствия ставится прочерк)
Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: 
___________________________________________________________________________
(заполняется при наличии потребности, в случае отсутствия ставится прочерк)
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: ___________________________________________________________________________
(заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе,
в случае отсутствия ставится прочерк)
Язык образования __________________________________________________________

Родной язык из числа языков народов РФ_______________________________________

С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и основными образовательными программами ознакомлен(а).

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
_________________                                               (________________________)
      (подпись)                                                                (расшифровка подписи)
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьями 6, 9 федерального закона от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» 
_________________                                                (________________________)     
        (подпись)                                                              (расшифровка подписи)
К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное):
Копия документа, удостоверяющего личность ребенка

Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;

Копия аттестата об основном общем образовании установленного образца (для получения среднего общего образования);

Копия рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии - при подаче заявления родителями (законными представителями) детей с ограниченными возможностями здоровья;


 Иные документы (указать).

    _______________________________________________________________________

    _______________________________________________________________________

    _______________________________________________________________________

    _______________________________________________________________________

"___" ____________ 20__ г. _____________________ (________________________)

                                                (подпись заявителя)               (расшифровка подписи)

Регистрация заявления:

Ф.И.О., должность лица, принявшего заявление:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Регистрационный номер: ___________ Дата регистрации: "__" _________ 20__ г.

Прошу информировать о ходе предоставления услуги










☐  –  по электронной почте;






☐  –  по телефону;






 

☐  –  по почте.

