	В приказ с __________

                           дата

Директор школы:

 

                                          Е.Ю. Шорникова

_____________________________________


	Директору МБОУ СОШ № 63 г. Пензы

Шорниковой Е.Ю

________________________________________

_______________________________________ ,                                                                                                                                                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                                                           Адрес регистрации:

________________________________________

________________________________________

Адрес фактического проживания:

________________________________________

________________________________________

тел._____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме ребёнка на обучение по образовательным программам начального общего,   основного общего,                                          среднего общего образования

Прошу  принять  моего ребенка ___________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                 (Ф.И.О.) 

 ________________, зарегистрированного по адресу:__________________________________________________________   

            (дата  рождения)
__________________________________________________ в ____________ класс       МБОУ СОШ № 63 г. Пензы
Фактический адрес  проживания ребенка____________________________________________________________________
_________________________________________________ СНИЛС ребенка  №_____________________________________
Сведения  о родителях:

Мать:_________________________________________________________________________________________________
Дата рождения:___________________________________________

Место работы  __________________________________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________________________________
Паспортные данные:   серия__________номер _____________выдан   ____________________________________________
_________________________________________________________  дата выдачи___________________________________       
СНИЛС №: _________________________________________________

Номер телефона:______________________________________________

Отец:_________________________________________________________________________________________________
Дата рождения:___________________________________________

Место работы  __________________________________________________________________________________________

Должность _____________________________________________________________________________________________

Паспортные данные:   серия__________номер _____________выдан   ____________________________________________

_________________________________________________________ дата выдачи___________________________________
СНИЛС №: _________________________________________________

Номер телефона:______________________________________________
- Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:  да /нет (нужное подчеркнуть) – при  наличии такого права, подтверждающий документ:_____________________________________________________________________________________


- Наличие  потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  -   да/нет (нужное подчеркнуть)
-Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) - да/нет (нужное подчеркнуть)
- Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) __________________________________________________________
                                                                                                                                    (указать категорию льготы по оплате за питание ребёнка)
Прошу организовать обучение  на __________________языке.   Считать язык обучения  _______________ как  родной язык.

 С Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и  локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности  ознакомлен(а) 
- Соглас___  на  обработку персональных данных - да/нет (нужное подчеркнуть)
«_____»__________________20____г.



                         _____________/__________________________/









 подпись                                   расшифровка          















