
Директору  МБОУ «СОШ № 51» города Курска  
Соколовой Галине Васильевне
гр._________________________________________________________________
                             ( фамилия, имя, отчество законного представителя)
адрес: ______________________________________________________________
контактный телефон: ____________________________________________________________________
адрес электронной почты: ____________________________________________________________________
                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме на обучение по образовательным программам 
[bookmark: _GoBack]начального общего, основного общего, среднего общего образования
            
На основании статьи 55 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ, Порядка приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 02.09.2020 г. № 458    прошу принять моего (мою) _____________________________________________________________________________________________
                                                                        ( степень родства, ФИО ребенка)
в ______ класс____________________ вверенной Вам школы на обучение по образовательным программам
                                 ( профиль обучения)
 _____________________________________   общего образования   по __________________ форме обучения 
                                ( начального; основного; среднего)
Сведения о ребенке

	1.   Фамилия, имя, отчество

	

	2.   Число, месяц, год и место рождения

	

	3.   Адрес места жительства и (или) пребывания 

	



Сведения о родителях (законных представителей) ребенка

	1.   Ф.И.О. отца (законного представителя)

	 

	2. Адрес места жительства и (или) пребывания, контактный телефон, место работы, должность 

	

	

	3.   Ф.И.О. матери (законного представителя)

	

	4. Адрес места жительства  и (или) пребывания, контактный телефон, место работы, должность 

	

	



Наличие  права первоочередного или преимущественного приема_____________________________________

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и ( или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ

                                                                                                                       ( реквизиты заключения ПМПК)
Я,_______________________________________________________________________________________, даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной  образовательной программе.
Язык образования______________________________________________________________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ________________________________________

Я,__________________________________________________________________________,  ознакомлен с лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программам, Уставом, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

Я,____________________________________________________________________, даю согласие  на обработку  полученных в связи с приемом в общеобразовательную организацию персональных данных в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации в области персональных данных.

«______» __________________ 20______г.           ___________________________ (______________________)                                          
                                                                                              (подпись)                                                    расшифровка
