[bookmark: _GoBack]Учетный номер _________

               Руководителю филиала МАОУ Сладковская СОШ «Майская ООШ»
               Банниковой Светлане Николаевне
               родителя (законного представителя)
               фамилия _________________________ имя ______________________
               отчество ___________________________________________________
               Место жительства:
               Населённый пункт __________________ улица __________________
               дом ______ кв. ______ 
               Телефон _____________________ e-mail _______________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять (меня) моего(ю) сына (дочь) _____________________________
___________________________________________________________________________
                  (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения)
в ______________ класс филиала МАОУ Сладковская СОШ «Майская ООШ»__________
                                 (наименование учреждения)
___________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего)
Обучался(ась)/окончил(а)  ___ класс  ____________________________________________________
                                                                                      
Изучал(а) ____________________ язык, 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)___________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
____________________________________________________________________________

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   ____________________________________
                                                                                                                                                                            (да/нет)
С  уставом  образовательного  учреждения,   лицензией   на   право  ведения образовательной   деятельности,   со   свидетельством   о   государственной аккредитации   образовательного   учреждения,   основными  образовательными программами,    реализуемыми   образовательным   учреждением,   и   другими документами,   регламентирующими   организацию  образовательного  процесса, ознакомлен(а).

_______________________________________________________
         (подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет)
_______________________________________________________
          (подпись родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей))

Приложение:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Дата _______________     Подпись __________________


--------------------------------
     Расписка-уведомление

    Заявление _____________________________________________________________
                                                                                                    (ФИО заявителя)
___________________________________________________________________________

принято "___" ___________ 20____ года и зарегистрировано под N ________

                                    _______________________________________
                       (подпись лица, принявшего заявление)

