	[bookmark: _GoBack]Директору МОУ «СОШ № 55»

	Черносковой Ю.Ю. 

	(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)

	

	(фамилия, имя, отчество заявителя -

	

	родителя (законного представителя)

	зарегистрированного по адресу:

	населенный пункт
	

	улица
	

	дом
	
	кв.
	

	проживающего по адресу:

	населенный пункт
	

	улица
	

	дом
	
	кв.
	

	домашний телефон
	

	сот. телефон
	

	эл. почта
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять документы моего ребёнка (сына, дочери) _____________________________________________________________________________
_____________________ года рождения, зарегистрированного по адресу ______________
_____________________________________________________________________________,
проживающего по адресу _______________________________________________________,
имеющего основное общее образование, для участия в индивидуальном отборе в 10 класс для получения среднего общего образования.
Профильные предметы: _________________________________________________________
Изучаемый иностранный язык: __________________________________________________

	________________ 20___ г.
	

	                               (дата)  
	(личная подпись заявителя)


С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).
	________________ 20___ г.
	

	                               (дата)  
	(личная подпись заявителя)


Даю согласие МОУ «СОШ № 55» на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка, ______________________________________________________________________
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью участия в индивидуальном отборе в 10 класс для получения среднего общего образования.
	________________ 20___ г.
	

	                               (дата)  
	(личная подпись заявителя)











	Директору МОУ «СОШ № 55»

	Черносковой Ю.Ю. 

	(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)

	

	(фамилия, имя, отчество заявителя -

	

	родителя (законного представителя)

	зарегистрированного по адресу:

	населенный пункт
	

	улица
	

	дом
	
	кв.
	

	проживающего по адресу:

	населенный пункт
	

	улица
	

	дом
	
	кв.
	

	домашний телефон
	

	сот. телефон
	

	эл. почта
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________________________________
_____________________ года рождения, зарегистрированного по адресу ______________
_____________________________________________________________________________,
проживающего по адресу _______________________________________________________
_______________________в ______ класс для получения среднего общего образования.
Профильные предметы: _________________________________________________________
Изучаемый иностранный язык: __________________________________________________
 Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по АОП и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР. Даю согласие на обучение ребенка по АОП (в случае необходимости обучения ребенка по АОП).
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и (или) родной русской литературы.
	________________ 20___ г.
	

	                               (дата)  
	(личная подпись заявителя)


С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).
	________________ 20___ г.
	

	                               (дата)  
	(личная подпись заявителя)


Даю согласие МОУ «СОШ № 55» на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка, ______________________________________________________________________
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
	________________ 20___ г.
	

	                               (дата)  
	(личная подпись заявителя)




