Директору МБОУ «Янгильдинская СОШ» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики
Калишова В.Н.
родителя (законного представителя) несовершеннолетнего /  поступающего
__________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
__________________________________________
тел.:______________________________________
e-mail:____________________________________

заявление.
	Прошу принять моего сына/ мою дочь/ меня _______________________________

________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего / поступающего  полностью)
_______________________ года рождения, проживающего(-щую) по адресу:_____________
       (число, месяц, год рождения)
_______________________________________________________________________________, 

выпускника(-цу) 9 класса ____________________________________________________
                                                                          (наименование образовательного учреждения)
в 10 класс _____________________________________________________ профиля.  
(универсального)
Прошу допустить моего сына/ мою дочь/ меня ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего / поступающего  полностью)
к участию в индивидуальном отборе при приеме в профильный класс.
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать_________________________________________________________________________
			 (фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________
	(адрес места жительства, контактный телефон, электронная почта (при наличии)
Отец_________________________________________________________________________
			(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
	(адрес места жительства, контактный телефон, электронная почта (при наличии)
Мой сын/ моя дочь / я   _________________     или   _________________________    
                                                                        (нуждается/ нуждаюсь)                   (не нуждается/ не нуждаюсь)      
 в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ЦПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПРА.
Обучение прошу организовать на ____________________________ языке.
                                                                                                  (русском или чувашском)                           
На основании ч.4 статьи 63 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" прошу организовать с учетом мнения ребенка моему сыну/ моей  дочери / мне обучение по _________________________ форме для 
                                                                      (очной/ очно-заочной/ заочной)
реализации общеобразовательной программы  среднего общего образования. 
                                    
____________		____________________		____________________
(дата)				(подпись)				     (расшифровка подписи)
К заявлению прилагаются:
	
	копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего ребенка или поступающего;

	
	копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;

	
	копия аттестата об основном общем образовании;

	
	справка о результатах ОГЭ;

	
	табель успеваемости за 9 класс;

	
	документы, подтверждающие индивидуальные достижения по профильным предметам:

	
	копии заключения ЦПМПК, справки МСЭ, ИПРА (при наличии);

	
	________________________________________

	
	________________________________________



____________		____________________		____________________
(дата)				(подпись)				     (расшифровка подписи)

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, образовательными программами, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса, права и обязанности обучающихся ознакомлен (-на).

________________		____________________		____________________
(дата)				(подпись)				     (расшифровка подписи)

Даю согласие МБОУ «Янгильдинская СОШ» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики на обработку и хранение персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в течение всего периода индивидуального отбора, а также с целью организации обучения и воспитания при оказании
 муниципальной услуги.

________________		____________________		____________________
(дата)				(подпись)				     (расшифровка подписи)

