
Директору
МБОУ « Сакская СШ № 1
им.Героя Советского Союза
В.К.Г айнутдинова»
Борисовой Я.А.
________________________________________ ,
зарегистрированной по адресу------------------------_________
_______________________________________
проживающей_по_адресу:-------------------------------------

                                                                                   _______________________________________
контактный телефон________________________,
адрес электронной почты:______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка(ФИО)
_____________________________________________________________________________
______________________________________________года рождения( полная дата), 
зарегистрированного по адресу: _________________________________________________,
проживающего по адресу:____________________________________________, в _____-й класс.
    
    Наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  ( да / нет ).

                                                                                                                                                                                    

     Потребности  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) ( да / нет).
      
     Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка на обучение ребенка по 
адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 
адаптированной образовательной программе)   ( да / нет / не необходимости).

     На  основании  статьи  14  Федерального  закона  от  29.12.2012  № 273-ФЗ  «Об  образовании  в
Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка  обучение  на______________  
____________________________языке и изучение родного _языка  и  литературного  чтения/родной
литературы  на родном_________________языке.

С Уставом МБОУ «Сакская СШ № 1 им.Героя Советского Союза В.К.Гайнутдинова», лицензией на 
образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, основными 
образовательными программами, реализуемыми учреждением и другими документами, 
регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
Даю согласие МБОУ «Сакская СШ № 1 им.Героя Советского Союза В.К.Гайнутдинова» на 
обработку своих персональных данных и данных моего ребенка__________________________________в
объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и 
воспитания при оказании муниципальной услуги.

              Дата        ___________________ /Ф.И.О.

Приложения к заявлению:
копия паспорта родителя(законного представителя);
копия свидетельства о рождении/паспорта ребенка.;

        копия документа о регистрации ребенка
Иное
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


