 Директор МБОУ «СОШ № 38» 

О.В. Левченко
От _________________________

Заявление

    Прошу принять  ____________________________________________________________
                                                                                          ФИО (при наличии) поступающего/ребенка)

 _________________________________________________________________
«_____»_____________________года рождения
Адрес места жительства ____________________________________________
Адрес места пребывания ____________________________________________
в вашу школу   «___»  класс в 2025-2026 учебном году.
Телефон поступающего  _______________(домашний, сотовый)___________

Адрес места жительства поступающего _______________________________

Адрес места пребывания поступающего _______________________________

Адрес электронной почты поступающего ______________________________

Мать _____________________________________________________________

                                                           Ф.И.О.(при наличии)
__________________________________________________________________

                                                где работает

Телефон рабочий _______________(домашний, сотовый)_________________
Адрес места жительства _____________________________________________
Адрес места пребывания _____________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________
Отец _____________________________________________________________

                                                           Ф.И.О. (при наличии)
__________________________________________________________________

                                                где работает

Телефон рабочий ______________  (домашний, сотовый) _________________
Адрес электронной почты ___________________________________________
Адрес места жительства______________________________________________
Адрес места пребывания_____________________________________________
    Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _____________________________________________________________________________

(дети военнослужащих, полиции, органов федеральной  исполнительной  власти, обучающиеся полнородные и неполнородные брат и (или) сестра)

(предоставленный подтверждающий документ)

    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_______________________________________________________________

     Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)_____________________________________________________________________

     Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)_____________________________________________________________________
     Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)_____________________________________________
     Прилагаю документы:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________. 
    Ознакомлен(а) с Уставом МБОУ «СОШ № 38», лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ___________________________________________________________________________

(подпись)

С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка согласен  ___________________________________________________________________________

(подпись)

Дата заполнения «____»______________202___  г.           __________ Подпись
