Директору	ГОАУ  "Черноотрожская СОШ"			                                    (полное наименование ОУ)		
						Михайлову Дмитрию Сергеевичу	
            (ФИО директора)			
						от ____________________________________________
				                        _______________________________________________    
                                                                            (ФИО законного представителя поступающего полностью)
														
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять/зачислить моего(мою) сына/дочь: _______________________________________
__________________________________________________________________________________					              (ФИО поступающего полностью)				
Дата рождения: ____________________________________________________________________
Проживающего(щую) по адресу: ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
	           (нужное подчеркнуть: место прописки/проживания/постоянная регистрация/временная регистрация)	
в _________	класс	государственного общеобразовательного автономного учреждения  "Черноотрожская средняя общеобразовательная школа имени Черномырдина Виктора Степановича "Саракташского района Оренбургской области	
                                                                   (полное наименование ОУ)					
На основании статьи 14,44 ФЗ РФ от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в РФ» прошу организовать для моего ребенка обучение по предметам на _________________________ языке как родном.
Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях (родителях/лицах, их заменяющих) обучающегося для организации взаимодействия со школой.
Родитель (законный представитель) ___________________________________________________
                                                                                                                                      (кем приходится)
1.	Фамилия ____________________________________________________________________
2.	Имя ________________________________________________________________________
3.	Отчество ____________________________________________________________________
4.	Адрес места жительства________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
5.	Контактный телефон	_____________________________________________________
6.	Место работы________________________________________________________________
Также сообщаю, что имею право на _______________________________________________ ____прием
                                                                                            (внеочередной, первоочередной, преимущественный)
на основании справки с места работы №_______ от _____________________.
                                                             (заполнять при необходимости)

Наличие потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования ________ ( да, нет)
Наличие потребности в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)  _________ (да, нет)
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, дополнительными общеобразовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а). Подлинность предоставленных сведений подтверждаю.  Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 
«___» _____________20___г.	__________________	_________________________
                                                              (подпись)		                              (расшифровка подписи)
Даю согласие на прохождение мои ребенком тестирования на знание русского языка (только для иностранных граждан). 
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«___» _____________20___г.	__________________	_________________________
                                                                   (подпись)		                      (расшифровка подписи)
