	№ ______ от_______20___г.

(номер и дата рег. заявления)

Приказ о зачислении

№ _____от ________20___г.


	Директору МБОУ «Асекеевская средняя общеобразовательная школа»

Шахмеевой Т.И.

Родителя (законного представителя) (нужное подчеркнуть)

Фамилия__________________________________________

Имя_______________Отчество_______________________

Домашний адрес (место фактического проживания / место регистрации):

село_________________улица________________________

дом__________кв.____________

телефон_____________________

Е-mail:______________________


Заявление


Прошу принять  (меня)моего  (-ю) сына (дочь) _______________________________________

______________________________________________дата рождения___________________________

в ____________________ класс  МБОУ «Асекеевская средняя общеобразовательная школа» для обучения  в _____________________________________________________________________форме. 
                                                   (очной, заочной, очно-заочной) (семейного образования и самообразования с правом последующего
прохождения промежуточной и государственной итоговой аттестации)
Профиль обучения (10-11 кл) ___________________________________________________________

Язык образования: ____________________________________________________________________

Родной язык из числа языков  народов РФ: ________________________________________________

Особенные потребности ребёнка (см. стр.2) _______________________________________________

Согласие на обработку персональных данных (приложение).


С уставом, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (-а).


Приложения:
· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;

· копия свидетельства о рождении ребенка
· копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
· копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;

· справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);

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


Дата: _________________                                                                       Подпись:___________________

__ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

МБОУ «Асекеевская средняя общеобразовательная школа» Асекеевского района Оренбургской области
Расписка – уведомление

Заявление о приёме (рег. № _______ от _________________)

_________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)
с  приложением документов принято «______»____________________20____г.
Секретарь: _________________________ 
Особенные потребности ребёнка:
потребность ребенка 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______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) _____________________________________________

_____________________________________________________________________________________

согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) _____________________________________________

_____________________________________________________________________________________



Дата: _________________                                                                       Подпись:___________________

