	Регистрационный  №____
от  «____» __________2023г.
Зачислить в 10 класс
«____» __________2023г.
Директор МАОУ СОШ№16 им.К.И.Недорубова
__________О.Н.Шелест
	
	
	Директору  МАОУ СОШ№16 
им.К.И.Недорубова  
О.Н.Шелест
______________________________ 
проживающ_______ по адресу:
______________________________
______________________________


заявление.

Прошу принять мою (моего) дочь (сына) 
Фамилия, имя, отчество ребёнка______________________________________________________________                                                          
Дата рождения ребенка _________________________Место рождения _____________________________
_________________________________________________________________________________________
Место жительства и (или ) место пребывания ребенка ___________________________________________
в ______  класс МАОУ  СОШ №16 им. К.И.Недорубова __________________________________________
профиля обучения _____________________________________________________________напрвленности 
Мать ребенка: ФИО _____________________________________________________________

Место жительства  и (или ) место пребывания ____________________________________________

Контактный телефон  _____________________________________________________________

Адрес электронной почты __________________________________________________________

Отец ребенка: ФИО _____________________________________________________________    

Место жительства _____________________________________________________ ________

Контактный телефон  _____________________________________________________________

Адрес электронной почты __________________________________________________________

Не возражаю против обработки своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. 
______________    ____________________  ______________    ____________________   

(подпись матери)        (расшифровка подписи)         (подпись отца)            (расшифровка подписи)  

Информация о потребности ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) и инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

С организацией обучения моего ребёнка по АОП и получением по окончании основного общего образовании свидетельства  соглас(ен) на . 

_________________________________________           личная подпись заявителя 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности 23 Л01 № 0003624 от 24.06.2015г. рег.№06781, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения серия 23А01 № 0001201 от 18.08.2015, рег.№ 03453, уставом МАОУ СОШ №16 им. К.И.Недорубова  от 29 августа 2019г,с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(ы).

______________                                            ____________________      

(подпись законного представителя )            (расшифровка подписи)              
В случае принятия решения об отказе в приеме прошу информировать меня (выбрать способ информирования):  

по электронной почте, e-mail: ________________________________________    

по почте на указанный адрес проживания______________________________  

при личном обращении______________________________________________   

При подаче настоящего заявления предъявлены (отметить): 
1.  Документ государственного образца (аттестат) об основном общем образовании.
2. Документ о потребности ребенка или поступающего 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 (при наличии). 
_______________________________________________________________________________
3. Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).          
«____» _________________ 20___г                      ____________________ (подпись).       

