
Директору МОУ Байдулинская СОШ
                                                                                    С.В. Фещенко





                                     от   __________________________________               






     (Ф.И.О. родителя ( законного представителя))




    

                         
                                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка,  _____________________________________________________________________________,







(Ф.И.О. ребенка)

дата рождения __________________________________________________________________
адрес  места жительства  ребенка__________________________________________________ 
адрес места пребывания__________________________________________________________
в _________ класс МОУ Байдулинская СОШ.
           Сведения о родителях:



Мать:








Отец:
Фамилия ________________________


___________________________

Имя ____________________________


___________________________

Отчество ________________________


___________________________

Адрес места жительства___________                              ___________________________

________________________________                              ___________________________ 

________________________________                              ___________________________                            

_________________________________                            ___________________________
Адрес места пребывания:___________                            ___________________________

_________________________________                            ___________________________

_________________________________                            ___________________________
Контактный телефон _____________

            ___________________________
Адрес электронной почты__________                              ___________________________


Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_________________.
 Форма  получения образования ___________.Форма обучения___________. 

  Язык образования_______________. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации___________. 
   Потребность 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_________________________________________.

   Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).                                                                      Подпись__________________.

    С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).Подпись_______________
    В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, уничтожение) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. 
Дата _____________________________________ Подпись ________________________   
Регистрационный номер заявления ___________от «______»_____________20 ____ года

_________________/_________________________/

Директору МОУ Байдулинская СОШ
                                                                                    С.В. Фещенко





                                     от   __________________________________               






     (Ф.И.О. поступающего)




    

                         
                                     ЗАЯВЛЕНИЕ совершеннолетнего поступающего

Прошу принять  меня,  _____________________________________________________________________________,








(Ф.И.О.)

дата рождения __________________________________________________________________

адрес  места жительства  __________________________________________________ 

адрес места пребывания__________________________________________________________
в _________ класс МОУ Байдулинская СОШ__________________направленности (указать профиль).         

Контактный телефон _____________

            ___________________________

Адрес электронной почты__________                              ___________________________


Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_________________.

 Форма  получения образования ___________.Форма обучения___________. 

Язык образования_______________. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации___________. 
   Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или с индивидуальной программой реабилитации_______________________________________________________.

   Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе).                                                                      Подпись__________________.

    С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).Подпись_______________
    В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, уничтожение) моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. 
Дата _____________________________________ Подпись ________________________   
Регистрационный номер заявления ___________от «______»_____________20 ____ года

_________________/_________________________/

Директору МОУ Байдулинская СОШ

                                                                                                 С.В. Фещенко





                                        от   ______________________________            






     (Ф.И.О. родителя ( законного представителя)




    

                         
                                          ЗАЯВЛЕНИЕ о приеме в 10, 11 класс
Прошу принять моего ребенка,  _____________________________________________________________________________,







(Ф.И.О. ребенка)

дата рождения __________________________________________________________________

адрес  места жительства  __________________________________________________ 

адрес места пребывания__________________________________________________________

в _________ класс МОУ Байдулинская СОШ__________________направленности (указать профиль).         

           Сведения о родителях:



Мать:








Отец:
Фамилия ________________________


___________________________

Имя ____________________________


___________________________

Отчество ________________________


___________________________

Адрес места жительства___________                              ___________________________

________________________________                              ___________________________ 

________________________________                              ___________________________                            

_________________________________                            ___________________________

Адрес места пребывания:___________                            ___________________________

_________________________________                            ___________________________

_________________________________                            ___________________________

Контактный телефон _____________

            ___________________________

Адрес электронной почты__________                              ___________________________


Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_________________.

   Форма  получения образования ___________.Форма обучения___________.

   Язык образования_______________. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации___________. 
   Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или с индивидуальной программой реабилитации_______________________________________________________.

   Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе).                                                                      Подпись__________________.

    С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).Подпись_______________
    В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, уничтожение) моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. 
Дата _____________________________________ Подпись ________________________   
Регистрационный номер заявления ___________от «______»_____________20 ____ года

_________________/_________________________/
PAGE  

