Директору МБОУ «Троицкая СОШ»		____
Спиваку Александру Николаевичу			____
_______________________________________________________	____
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Адрес места жительства: ______________________________________
____________________________________________________________
(индекс, адрес полностью места регистрации)
____________________________________________________________
Адрес места пребывания: _____________________________________
____________________________________________________________
(индекс, адрес полностью места фактического проживания)
____________________________________________________________
Адрес электронной почты: _____________________________________
Номер телефона: _____________________________________________

Заявление о приеме в порядке перевода 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________________________________________
 (указать фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии,дата рождения)
_______________________________________________________________________________________________________, 
проживающего по адресу_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
в ______________________________ класс.
Сведения о родителях (законных представителей):

Мать: ___________________________________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), адрес места жительства, номер телефона)

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Отец: ___________________________________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), адрес места жительства, номер телефона)

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (да/нет): ______________.
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе (да/нет): ______________________.

Я, ______________________________________________________, согласен на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________________________языке и изучение родного языка
                                                                                                                                        (указать язык)
на _____________________________________________языке.
                                     (указать язык)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а)

____________________________________________________________ ___________________
      (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                                 (подпись)

Способ получения информации от учреждения: в виде бумажного документа при непосредственном личном обращении/направление посредством почтового отправления в адрес заявителя/направление в форме электронного документа на адрес электронной почты (нужное подчеркнуть).

Я, ____________________________________________________________________________, согласен на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моегоребенка___________________________________________________

____________________________________________в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

____________________________________________________________ ___________________
     (Ф.И..О. родителя (законного представителя)                                                                               (подпись)



К заявлению прилагаются копии следующих документов:

	копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего
	

	копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя
	

	копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства
	

	копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
	

	личное дело обучающегося документы, содержащие информацию об успеваемости в текущем учебном году 
	

	документы, содержащие информацию об успеваемости в текущем учебном году
	



[bookmark: _GoBack]Не возражаю против проверки представленных мною данных.

Заявитель __________________________________________________________________________________ ____________
            (Ф.И.О. заявителя/представителя заявителя полностью)                                                                         (подпись)

Дата _____ _______________ 20_____ г.


Специалист ________________________________________________________________________________ _____________
                                               (фамилия, имя, отчество)                                                                                                                                               (подпись)

Дата _____ _______________ 20_____ г.


