Приложение№1

 к Порядкуприема на обучение 
вМБОУ«Азимсирминская  СОШ»
	Регистрационный номер

заявления ___________
	Директору МБОУ «Азимсирминская СОШ»

 Степановой Ю.П.
 от_______________________________________,

 проживающего(ей) по адресу: _______________

 _________________________________________

 контактный телефон: ______________________ 

эл. почта: ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего сына/ мою дочь / моего подопечного (подчеркнуть)
_________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. ребенка полностью
_______________20____года рождения, проживающего(ую) по адресу: Чувашская Республика
 дата рождения

_________________________________________________________________________________,
адресместажительстваи (или) адрес места пребывания ребенка
в _______ класс МБОУ«Азимсирминская  СОШ» Вурнарского района.

Родителями/законными представителями ребенка являются:

1. ____________       ________________________________________________________________ Статус (мать/опекун)Ф.И.О (при наличии) родителя/законного представителя
________________________________________________________________________________ адресместа жительства и (или) адрес места пребывания
________________________________________________________________________________

адресэлектронной почты, номер телефона (при наличии)
2.__________________       ______________________________________________________________________________________ 
Статус (отец/опекун)                                                      Ф.И.О (при наличии) родителя/законного представителя
_____________________________________________________________________________________________________________
 адрес места жительства и (или) адрес места пребывания
_____________________________________________________________________________________________________________

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

Мой сын/ моя дочь / мой подопечный имеет________________________________ право

 первоочередное / преимущественное / равное
при приеме на обучение по основнойобщеобразовательнойпрограмме _____________________
начального / основного / среднего

общегообразования. 
Мой сын /моя дочь /мой подопечный __________________ в обучении по адаптированной
                                                                                       нуждается (не нуждается)
образовательной  программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося в МБОУ «Азимсирминская СОШ» Вурнарского района с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  ___________________________________________.

                          указать наименование и реквизиты документа (при наличии)
Даю согласие МБОУ«Азимсирминская СОШ»Вурнарского района на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе.

                                «_____»____________ 202__ г.______________

                                                                                                                               подпись
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________ языке и изучение учебных предметов «Родной ________________язык» и «Литературное чтение на родном ________________ языке» на уровне начального общего образования и «Родной ___________________ язык» и «Родная литература» на уровне основного общего образования.
                                  «_____»____________ 202__ г.______________

                                                                                                     подпись
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ«Азимсирминская СОШ» Вурнарского района ознакомлен(а).

                                 «_____»____________ 202__ г.______________

                                                                                                                                       подпись

Даю согласие МБОУ «Азимсирминская СОШ» Вурнарского районана обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка / моего подопечного ________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и 
ФИО ребенка / подопечного

прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

                                   «_____»____________ 202__ г.______________

                                                                                                                                 подпись

К заявлениюприлагаю следующие документы:
1._________________________________________________________________________________

2._________________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________________________

4._________________________________________________________________________________

5._________________________________________________________________________________
6._________________________________________________________________________________

7._________________________________________________________________________________

«_____»____________ 202__ г.______________    _________________________
                                                                 подпись                                 фамилия, инициалы
