                                                                           Директору МБОУ Степношенталинская ООШ

                                                                Алексеевского муниципального района

                                Республки Татарстан

                                                        Камаловой  Гульсирень  Сагитовне
Адрес: Республика Татарстан, Алексеевский район,

                                                                                    с.Степная Шентала, ул.Молодежная, д.43,

                                                                                    телефон:8(84341)  34-7-10,

                                                                      адрес электронной почты:  Sst.Alx@tatar.ru

                                                                                  от ________________________________________

                                                                                                      (ФИО родителя, законного представителя),
                                                                                    зарегистрированн___ по адресу:_______________
___________________________________________,

                                                                                     проживающ__ по адресу: _____________________
___________________________________________,

контактный телефон: ________________________, 

адрес электронной почты: _____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________ (ФИО ребенка) __________________ дата рождения (число, месяц, год рождения) зарегистрированную(ого) по адресу____________________________________________________________________________, проживающую(его) по адресу: __________________________________________________________, в ____ класс  Степношенталинская  ООШ  Алексеевского муниципального района Республики Татарстан   (во внеочередном, первоочередном или преимущественном  порядке, так как я _______________________________________________________________ указать если есть льгота)
Уведомляю о потребности моего ребенка _________________________________________(фио ребенка) в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (или в создании специальных условий) . Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ  Степношенталинская ООШ
	         _________(Дата)
	
	 ___________ (Подпись)               ___________________(ФИО)


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка __________________________  _____________________________________(фио ребенка)  обучение на __________________ языке и изучение родного _________________языка и литературного чтения на родном ____________________________языке.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учеников МБОУ  Степношенталинская ООШ , ознакомлен(а).
	         ________________(Дата)
	
	________________ (Подпись)             ______________(ФИО)


Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания _________________________________________________________ (фио ребенка)  при оказании муниципальной услуги.
	        _______________(Дата )
	
	 ________________ (Подпись)                   ______________(ФИО)


Приложения к заявлению:

· копия паспорта   ___________________________ (ФИО родителя, законного представителя) на ___ л. в ___ экз.;

· копия свидетельства о рождении ______________________________ (фио ребенка) на ___ л. в ___ экз.;

· копия свидетельства о регистрации ____________________________________________ (ФИО ребенка) по местожительству на __ л. в ____ экз.;

· справка с места работы ________________________________________ (фио родителя, законного представителя) на ____ л. в ____ экз.; (если есть льгота)
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении_________________________________________ (фио ребенка),  на _____ л. в ____ экз. (при необходимости)
	      ________________(Дата )
	
	      ________________ (Подпись)               _______________(ФИО)


