[bookmark: _GoBack]Директору МБОО
 «Центр образования 
им.В.Г. Ардзинба а.Кара-Паго»
_______________________________
от________________________________
_________________________________
(Ф. И.О. одного из родителей)
Проживающей(го) по адресу :
________________________________
________________________________
                      Паспорт
                     Выдан
                         Моб./тел.

Заявление


Прошу зачислить в _____________________________
 МБОО «Центр образования им.В.Г. Ардзинба а.Кара-Паго»
 моего сына / дочь (нужное подчеркнуть)
Фамилия ____________________________________________________________
Имя, Отчество _______________________________________________________
Число, месяц, год рождения _____________________________________________
Домашний адрес  ______________________________________________________
Домашний телефон ____________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: Ф.И.О.___________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Место работы, должность _________________________________________________
Рабочий / сотовый телефон  _______________________________________________
Отец: Ф.И.О.____________________________________________________________
Место работы, должность _________________________________________________
Рабочий / сотовый телефон  _______________________________________________
В семье несовершеннолетних детей _________________________________________
Ваша семья малообеспечена (да/нет) 
Какими льготами пользуется ________________________________________________
наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (подчеркнуть соответствующее), сведения о потребности 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 ____________________________________________________________________________________, язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) _______________________________________,
родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) ______________________________________________________________

Обязуюсь нести материальную ответственность за потерю и порчу школьного имущества, библиотечных книг и учебником моим ребенком.
Даю согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Организации, Уставом  ознакомлены с образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  Правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлены  
«___»___________2020г. 		__________________    ____________________________
	(дата)					(подпись)			(расшифровка)
К заявлению прилагаются:

1.Согласие на обработку персональных данных.
2. Заявление о выборе языка для изучения как родного.
3. Свидетельство о рождении ребенка (оригинал) или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка).
4. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (форма № 8) или по месту пребывания (форма № 3) (оригинал) или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства.
5. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) (оригинал).
6. СНИЛС (копия на ребенка и родителя).
7. Медицинская справка.
8. Справка о составе семьи. 


