		Приложение 1
	
		   Директору  МБОУ Михайловская  СОШ №15
______________________________________________________
_____________________________________________________	 
           (Ф.И.О. родителя (законного представителя) или поступающего



ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять  ____________________________________________________________			                            (фамилия, имя, отчество при  наличии ребенка   или поступающего)  
«______» ________________________________    _________  года рождения
                                                    ( дата рождения ребенка или  поступающего)   
Адрес  места жительства  и ( или) адрес места пребывания ребенка или поступающего ________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
 в_________ класс  Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Михайловская  средняя общеобразовательная школа №15»   в форме очного обучения.
Адрес(а) электронной почты, номера  телефонов  поступающего_____________________________
Сообщаю следующие сведения:
	ОТЕЦ
Ф. И. О._________________________________
________________________________________
АДРЕС ПРОПИСКИ______________________
________________________________________ 
АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ 
________________________________________
________________________________________
КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН e- mail: ( при наличии)________________________________
	МАТЬ
Ф. И. О._________________________________
________________________________________
АДРЕС ПРОПИСКИ______________________
________________________________________ 
АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ 
________________________________________
________________________________________
КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН e- mail: ( при наличии)________________________________



 Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ____________________________________________________________________________________
                                                                                                       ( имеется или  не имеется)
[bookmark: _GoBack] Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптивной образовательной программе и (или) 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______________________________________________
                                                                                                                           ( имеется , или не имеется)
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителей ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе( в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ______________ «___» ____________20___года                                                                          
                                                                                                  (подпись)     
Согласие  поступающего, достигшего возраста 18 лет, на обучение по адаптированной образовательной программе ( в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) ) ______________ «___» ____________20___года                                                                          
                                                                                                  (подпись)     
С  Уставом МБОУ Михайловская  СОШ №15,  лицензией на право ведения образовательной деятельности МБОУ Михайловская  СОШ №15, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ Михайловская  СОШ №15, основными образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБОУ Михайловская  СОШ №15, правами и обязанностями обучающихся МБОУ Михайловская  СОШ №15 ознакомлен(а) ______________ «___» ____________20___года                                                                          
                                                                                                  (подпись)     
                                                                                                                                                                       
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ "О персональных данных" даю своё согласие на обработку и использование МБОУ Михайловская  СОШ №15 персональных данных моих и моего ребёнка. ______________ «___» ____________20___года
                                                                                                (подпись)     



            В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ________________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: _______________________________.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
___________________________         ___________________
           (Ф.И.О. )                                                   (подпись)
