Регистрационный №___
                                                                  И.о. директора  МБОУ «Большекатрасьская СОШ»              

Номер личного дела____                                                                 Чебоксарского муниципального округа 

                                                                                                            Чувашской Республики

Приказ №______                                                                                                  Матвеевой О.А. 


            _________________________________________
От «___»____________20__                                                                           (Ф.И.О.родителя (законного представителя)


                                                                                                   Место регистрации: _________________________
                                                                                                    __________________________________________

          

     __________________________________________

                                                                                                          ___________________________________________                                                   

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) в ___класс МБОУ «Большекатрасьская СОШ» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики на очную (очно-заочную, заочную) форму обучения
Сведения о ребенке

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Адрес места жительства
	


Сведения о родителях (законных представителях)

	
	Мать 
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Адрес места жительства
	
	

	Контактные телефоны
	
	



Мой сын (дочь) нуждается или не нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе


                              (нужное подчеркнуть)
и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР.

        Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке 
и изучение родного чувашского языка и литературного чтения на родном чувашском языке.

        С уставом МБОУ «Большекатрасьская СОШ»
Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами МБОУ «Большекатрасьская СОШ» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики ознакомлен(а) __________     ___________________________
                                                                                                                  подпись                    (расшифровка подписи)

С режимом работы МБОУ «Большекатрасьская СОШ» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики, правилами внутреннего распорядка обучающихся, с правами и обязанностями участников образовательного процесса, а также с введением обязательной школьной формы ознакомлен(а) и обязуюсь соблюдать   __________      _________________________________

                             (подпись)                          (расшифровка подписи)

Согласен (а) на обработку переданных мною добровольно моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________             __________________________  

                                    (подпись)                                     (расшифровка подписи)                                     

                         Мною сданы документы:

	№
	Документ
	Дата сдачи
	Подпись

	1
	Личное дело
	
	

	2
	Медицинская карта
	
	

	3
	Табель успеваемости
	
	

	4
	Копия свидетельства о рождении (паспорта)
	
	

	5
	Аттестат об основном общем образовании
	
	

	6
	Копия паспорта родителя
	
	

	7
	Копия свидетельства о регистрации ребенка
	
	

	8
	Копия СНИЛС ребенка
	
	


              ________________             __________________________                    ____________________

                           (подпись)                                                      (расшифровка подписи)                                                                      (дата)
