	Зачислить в ______ класс
	Директору муниципального бюджетного

	«_____»______________ 2023 г.
	общеобразовательного учреждения «Средняя

	Директор МБОУ СОШ № 67
	общеобразовательная школа № 67 имени

	_______________
	Героя Российской Федерации В.В.Замараева»

	
	Е.В.Сваловой
Поступающего

	
	Фамилия _______________________________

	
	Имя ___________________________________

	
	Отчество _______________________________

	
	Место регистрации:______________________
_______________________________________

	
	Телефон _________________________________
Адрес эл.почты___________________________



заявление.

Прошу принять меня _______________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата рождения:___________________ Место рождения__________________________  
Адрес места  проживания ___________________________________________________
В МБОУ СОШ № 67 в 10 класссоциально-экономического профиля, с углублённым изучением предметов:_математика, обществознание_;
изучаемый иностранный язык ________________________________________________

	
в порядке перевода из 
________________________________________________________________________
(указать название образовательной организации)




[bookmark: _GoBack]Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:имеется/не имеется. Указать: _________________________________________________________________

*Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения: имеется/не имеется.
Указать: __________________________________________________________________
Согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе (заключение ПМПК): согласен/не согласен_____________________________________________   _____________
            (подпись поступающего)

Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном языке Российской Федерации.Выбор языка образования:______________________ язык.
(указать язык)

Выбор языка: изучение предметной области «Родной язык и родная литература» прошу организовать на родном - ____________________________ языке.
(указать язык)

С уставом МБОУ СОШ №67, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ №67, общеобразовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ №67 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(а).
Согласен(а) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

_______________                               _____________________________________________________________
(дата)	 (подпись поступающего)           (ФИО поступающего)
Согласие родителей (законных представителей)

Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях) ребенка:

	Отец (законный представитель) ребенка
	Мать (законный представитель) ребенка

	____________________________________
	____________________________________

	фамилия
	фамилия

	____________________________________
	____________________________________

	имя, отчество
	имя, отчество

	(последнее – при наличии)
_____________________________________________________
	(последнее – при наличии)
__________________________________________________


    контактный телефон                                                            контактный телефон
      ___________________________________________         _________________________________________
Адрес места регистрации                                                                              Адрес места регистрации
___________________________________________     __________________________________________
 Адрес места жительства                                                Адрес места жительства 


*Даю согласие  на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
согласен/не согласен________________   _____________                   _________________
     (подпись родителя   (ФИО родителя 
                                                                                                                             (законного представителя)                                  (законного представителя)
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

_______________                       _____________________________________________________________________
(дата)	(подпись родителя (законного представителя)(ФИО родителя ( законного представителя)



К заявлению прилагаю следующие документы (в том числе, дающие преимущественное право на зачисление в класс ____________________________ профиля): _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_______________                               ___________________________________________________________________________
(дата)	  (подпись поступающего)                         (ФИО поступающего)

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием документов, и печатью получил(а).
___________________________                         _______________________	(подпись поступающего)                                                                            (ФИО поступающего)

Заполняется ответственным лицом МБОУ СОШ № 67:
Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.
_________________________      ______________________________________________
(должность)(подпись)          ( расшифровка)



