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	Регистрационный номер___________

от ____________________20_____г


	Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 7 имени Героя Советского Союза В.Х. Хазиева Зеленодольского муниципального района Республики Татарстан»

Л.А. Душениной

________________________________________

________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

адрес места жительства:___________________

________________________________________,

контактный телефон: ________________________________________,

адрес электронной почты___________________________________




Заявление

           Прошу зачислить меня  в _____класс 

Дата рождения поступающего:  ______________________________________________________________

Место рождения поступающего:  _____________________________________________________________ 

Адрес  места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего:  __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) поступающего:

матери (законного представителя)____________________________________________________________, 

отца (законного представителя)______________________________________________________________. 

Адрес места жительства и  (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) поступающего:

матери (законного представителя)____________________________________________________________, 

отца (законного представителя)______________________________________________________________. 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии)  родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) поступающего:

матери (законного представителя)____________________________________________________________, 

отца (законного представителя)______________________________________________________________. 

Имею потребность 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) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации – ___________________  (да / нет).

На основании части 6 статьи 14 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 №273-ФЗ для изучения предметной области «Родной язык и родная литература» на родном языке  из числа языков народов Российской Федерации, из числа государственных языков республик Российской Федерации выбираю 

_____________________________________________________________ язык

русский, татарский, государственный язык Республики Татарстан – татарский язык

__________________                                 _______________/__________________________ 

                      (дата)                                                                                            (подпись)               /                                   ФИО

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми общеобразовательными программами и другими документами МБОУ «СОШ  №7 им. Героя Советского Союза В.Х. Хазиева ЗМР РТ», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлен(а).

__________________                                 _______________/__________________________ 

                      (дата)                                                                                           (подпись)                /                                   ФИО

          Согласен(на) на обучение по адаптированной образовательной программе     (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе). 

__________________                                 _______________/__________________________ 

                      (дата)                                                                                            (подпись)               /                                   ФИО

      Согласен(на) на обработку персональных данных заявителя в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». 

__________________                                 _______________/__________________________ 

                      (дата)                                                                                            (подпись)               /                                   ФИО

Согласовано 

______________         ______________/__________________________ Родитель(законный представитель)

                      (дата)                                        (подпись)              /                                ФИО

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми общеобразовательными программами и другими документами МБОУ «СОШ  №7 им. Героя Советского Союза В.Х. Хазиева ЗМР РТ», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлен(а).

__________________                                _______________ /__________________________ 

                      (дата)                                                                                             (подпись)              /                                   ФИО

