	 Директору МБОУ «СШ №40» г.Нижневартовска
Домбровской Инне Викторовне
от______________________________________________
   Ф.И.О. родителя/законного представителя или поступающего
Адрес проживания:_______________________________
 ________________________________________________                                       

	Тел.:____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]
Прошу Вас принять___________________________________________________________________ 
                фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)ребенка или поступающего
____________________________________________________________________________________,
дата рождения ребенка или поступающего
проживающего по адресу: _____________________________________________________________,
                                                  адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего
в 10 класс___________________________________________________________________________
                                                                 (профиль обучения)
МБОУ «СШ №40» на обучение в __________________________________________________форме.
                                                                      
Сведения о родителях: ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя(ей)/законного(ых) представителя(ей) ребенка
адрес места жительства: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей)/ законного(ых) представителя(ей) ребенка

адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей)/законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего: ___________________________________________
____________________________________________________________________________________

Сведения    о    наличии    права    внеочередного, первоочередного  или преимущественного приема: _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Сведения о потребности ребенка или поступающего 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:______________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Согласие родителя(ей)/законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе): ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе):_____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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 случаереализации права на изучение родного языка из числа языков народовРоссийской Федерации, в том числе русского языка как родного языка): ______________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности №1990 от 27.03.2015г., со свидетельством о государственной аккредитации №1052 от 27.04.2015г., с общеобразовательными программами и  другими   документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ОЗНАКОМЛЕН(А) _____________________________________________________________________________________
подпись, Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителя/законного представителя ребенка или поступающего
 
Даю согласие на обработку персональных данных, 
персональных данных _________________________________________________________________
                                                                                                  Ф.И.О. ребёнка 
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.



"___" ___________ 20____ г.                       ______________ __________________________________
                                                                                подпись                            фамилия, имя, отчество


К заявлению прилагаются документы:

   копия паспорта родителя (законного представителя ребёнка);
   копия паспорта ребёнка;
   копия свидетельства о рождении ребёнка или документа, подтверждающего родство заявителя;
   копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства;
   копия документа о регистрации по месту жительства (месту пребывания);
   копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии;
   аттестат об основном общем образовании;
 другие документы _______________________________________________________________
   ________________________________________________________________________________.
