Приложение 

к Порядку приема на обучение 

по образовательным программа 

начального общего, основного общего 

и среднего общего образования

	
	Директору МБОУ СОШ №67 г. Пензы

Волчковой И.Ю..

________________________________________

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

________________________________________

________________________________________

Адрес фактического проживания:

________________________________________

________________________________________

тел._____________________________________

e-mail ______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме ребёнка на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования
Прошу принять ребёнка ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

_______________________________________________________________________________________________________________
дата рождения ___ _____ 20 ___ г, свидетельство о рождении серия __________ №____________________,
число, месяц, год рождения
кем выдано ________________________________________________________________________________,
проживающего(ую) по адресу:_________________________________________________________________
(указывается адрес места пребывания, места фактического проживания ребёнка)
в МБОУ СОШ №67 г. Пензы, в ___ класс

Мать ребёнка: ______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), место жительства)
_________________________________________________________________________________________

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_________________________
________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________номера телефонов: ______________________.

Отец ребёнка: ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), место жительства)
_________________________________________________________________________________________

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_________________________
________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________номера телефонов: ______________________.
-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 изучение __________________ языка в рамках предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке». 

- Ознакомлен( а)  со следующими документами:

- Уставом  МБОУ СОШ №67 г.Пензы, 

-Свидетельством об аккредитации МБОУ СОШ №67 г.Пензы;

-Лицензией на  право ведения  образовательной  деятельности МБОУ СОШ №67 г.Пензы;

- перечнем реализуемых образовательных программ в МБОУ СОШ №67 г.Пензы;

-правами и обязанностями учащихся;

-локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности МБОУ СОШ №67 г.Пензы.

- Соглас___  на  обработку персональных данных - да/нет (нужное подчеркнуть)

 «____»_______________20    г.                                                                 ________________
                                                                                                                             (подпись)
