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	Директору МБОУ «Школа № 93»

	
	С. Г. Дудковской

	
	родителя (законного представителя)

	
	Фамилия_____________________________________

	
	Имя _________________________________________

	
	Отчество (при наличии) __________________________

	
	Адрес регистрации_____________________________

	
	_____________________________________________

	
	Адрес фактического проживания _________________

	
	_____________________________________________

	
	Контактный телефон ___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка в _______ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения города Ростова-на-Дону «Школа № 93 имени Героя Советского Союза Фоменко Н. М.» на ____________________форму обучения.

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка ______________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка __________________________________________________________ 
Адрес места жительства (места пребывания) ребенка ______________________________________________________________________________
	Мать (законный представитель):
	Отец (законный представитель):

	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

	______________________________________
	______________________________________

	______________________________________
	______________________________________

	Адрес места жительства (места пребывания) ______________________________________
	Адрес места жительства (места пребывания) _______________________________________

	______________________________________
	_______________________________________

	Контактный телефон ___________________
Адрес электронной почты _______________ 
______________________________________

	Контактный телефон _____________________
Адрес электронной почты _________________ 
________________________________________


Наличие права первоочередного или преимущественного приема в школу (ребенок военнослужащего, ребенок сотрудника полиции, ребенок сотрудника Федеральных органов исполнительной власти, дети, проживающие в одной семье и имеющие одно место жительства (при зачислении в 1-4 класс))
· Да
· Нет
Основание ____________________________________________________________________ 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или  ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
· Да
· Нет
Основание _____________________________________________________________________
Даю согласие/не даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

К заявлению прилагаю следующие документы:
· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
· копия свидетельства о рождении ребенка;
· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительстваили по месту пребывания на закрепленной территории
· документы, представляемые по усмотрению родителей (законных представителей) (указать какие): ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
За предоставленную информацию несу ответственность.
	
Прошу организовать обучение моего ребенка на уровне начального общего и основного общего образования на ___________________ языке, в качестве родного языка - организовать изучение ___________________ языка. Организацию изучения другого языка как родного для моего ребенка не считаю необходимым.
С информацией о возможности выбора языка обучения ознакомлен(а).

_____________________________________                                                           ____________________________________
      (подпись, расшифровка)                                                                                          (подпись, расшифровка)

С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МБОУ «Школа № 93», основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ «Школа № 93» и другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

_____________________________________                                                           ____________________________________
              (подпись, расшифровка)                                                                                          (подпись, расшифровка)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года  № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку, использование, передачу МБОУ «Школа № 93» в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, адрес) для оказания данной услуги.

______________________________________                                                 ____________________________________
         (подпись, расшифровка)                                                                                          (подпись, расшифровка)
«_____» _______________202___ г.                                   «_____» _______________202___ г.
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