                                                                                                                                        Приложение № 2                                                                                                                                                                                                                                                                         к Положению                                                                
                                                                                                                                                     о приеме на обучение                                                                                                                                                                                                                               от 02.03.2023г.
                                                                                                               
                                                                                                                 Директору МБОУ «СОШ № 9»
Рег.№ _______от __________                                                              села Хвалынка     Потягайло М.Н.
Зачислить в ________ класс                                                                  от_______________________________                            
Директор__________М.Н. Потягайло                                                   ________________________________
Приказ от ________№_______                             
                                                                                                                  Паспорт:____________№____________
                                                                                                                  выдан: ___________________________
                                                                                                                             __________________________________ 
                                                                                                                    
                                                                                                                  Контактный телефон ________________     

Регистрация:_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Фактическое место проживания:_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

                                                           Заявление родителей (законных представителей)
                                                             о приёме в общеобразовательное учреждение 

Прошу принять моего(мою) сына (дочь)_________________________________________________________
В ______ класс вашей школы и определить ему (ей)__________________ форму обучения. 
Зарегистрированного (ую) по адресу:___________________________________________________________,
Проживающего (ую) по адресу:________________________________________________________________

Сведения о ребенке (согласно свидетельству о рождении):

Дата рождения_________________Место рождения_______________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Откуда прибыл_______________________________________________________________________________

Сведения о родителях:
Отец (Ф.И.О.)________________________________________________________________________________
Место работы, должность, образование:__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Мать (Ф.И.О.)________________________________________________________________________________
Место работы, должность, образование:__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Сведения первоочередном предоставлении места в МБОУ «СОШ № 9» с.Хвалынка:
- являются ли родители (законные представители) военнослужащими, призванными на службу по мобилизации, проходящими службу в Вооруженных Силах РФ по контракту, находятся на военной службе в войсках национальной гвардии, являются участниками СВО____________________________
- являются ли родители (законные представители) сотрудниками полиции, сотрудниками внутренних дел _______________________________________
-  ребенок является усыновленным (удочеренным), находится по опекой или попечительством в семье
_____________________________________________
- в МБОУ «СОШ № 9» с.Хвалынка обучаются брат и (или) сестра (полнородные и неполнородные), усыновленные (удочеренные) дети, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) поступающего ребенка в школу______________________________________ 

Сведения об ограниченных возможностях здоровья:
- дети с ограниченными возможностями здоровья принимаются на обучение по адаптированной образовательной программе начального, основного общего и среднего общего образования только с согласия родителей (законных представителей) и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии (Часть 3 статьи 55 ФЗ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в РФ»
_____________________________________________________________(имеются, не имеются)

На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской      Федерации» прошу организовать для моего ребенка________________________________________________
поступающего в _______класс, обучение на______________________ и изучение родного________________
______________ и литературного чтения на родном _____________________________________________.

Ознакомлен(а) с Уставом Учреждения, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, приложением к данной лицензии, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми Учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в Учреждении _________________________

К заявлению прилагаю копии документов:
- копия паспорта_____________________
- копия свидетельства о рождении_______________
- копия свидетельства о регистрации_____________
- копия СНИЛС ______________________________
-______________________________________
-______________________________________


«_______»__________________202_ года                                                            Подпись__________________
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