Директору МБОУ «Новопокровская школа»
Красногвардейского района Республики Крым
[bookmark: _GoBack]Черткову В.А.
_____________________________________
______________________________________,
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
адрес места жительства и (или) место пребывания 
______________________________________
______________________________________
Тел._____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить мою(его) дочь (сына) меня__________________________________________
_____________________________________________________,  «___»____________   _____г.р.
                                (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ребенка (поступающего)_______________________________________________
Место регистрации ребенка: ________________________________________________________
проживающего (-ую) по адресу:______________________________________________________ 
в ____ класс МБОУ «Новопокровская школа» для обучения по программам начального общего, основного, среднего общего образования (нужное подчеркнуть) по ___________________________ форме обучения.
		Право на внеочередной прием имеется / отсутствует (нужное подчеркнуть)
_________________________________________________________________________________
указать категорию внеочередного приема
Право на первоочередной прием имеется / отсутствует (нужное подчеркнуть)
_________________________________________________________________________________
указать категорию впервоочередного приема
Право на преимущественный прием имеется / отсутствует (нужное подчеркнуть) в связи с обучением в ___классе МБОУ «Новопокровская школа» его (ее) полнородного(ой) и неполнородного(ой) брата (сестры)_________________________________________________.
	Потребность ребенка (поступающего) в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации  обучения обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) имеется/ отсутствует (нужное подчеркнуть).
Согласен(а)/ не согласен(а) (нужное подчеркнуть) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе)______________________. 
                                                                     (подпись)
В соответствии с п. 24 Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458, прошу организовать обучение для меня, моего сына (дочери) на ________________________________________ языке. Прошу организовать изучение родного __________________________________________языка из числа языков народов Российской Федерации. Прошу организовать изучение государственного _____________________________языка Республики Крым.
		С Уставом школы, лицензией на право общеобразовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, языком обучения (русский язык), с реализуемыми в школе образовательными программами, представляемых дополнительных услугах, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия паспорта родителя (законного представителя) ребенка.
2. Копия свидетельства о рождении/ паспорта ребенка (нужное подчеркнуть).
3._______________________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________________
5._______________________________________________________________________________
6._______________________________________________________________________________

Сведения о родителях:
                 МАТЬ:                                                		        ОТЕЦ: 
Фамилия ____________________________              ____________________________________ 
Имя ________________________________               ____________________________________ 
Отчество ____________________________              ____________________________________ 
Тел. мобильный ______________________               ____________________________________ 
Адрес эл.почты______________________	               _____________________________________
Адрес места жительства________________              ____________________________________ _____________________________________              ____________________________________ 
Статус семьи _____________________________________________________________________
(полная, неполная, многодетная, малообеспеченная)
		
«___»_________________20___ г.      _____________               _________________________
                                                                                      (подпись)                                   (расшифровка подписи)


	Даю согласие МБОУ «Новопокровская школа» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка___________________________в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания.

«___»_________________20___ г.      _____________               _________________________
                                                                                      (подпись)                                   (расшифровка подписи)




