                  Директору МАОУ «Школа инженерной мысли 
им.П.А.Соловьева» г.Перми
И.А.Гладневу 
                                 от________________________________________
                                   ___________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
                                   Адрес регистрации _________________________
                                   __________________________________________
                                   __________________________________________
                                   Контактные телефоны: _____________________
 E-mail ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня/ моего ребенка (сына, дочь) - ____________________________________________________
                                                    (фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего)
___________________________________________________________________________________________________

в ____ класс МАОУ «Школа инженерной мысли им.П.А.Соловьева» г.Перми.
                                                                       
Сведения о ребенке:
Дата рождения ________________
Адрес регистрации ______________________________________________________________________________

Место проживания ___________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении/паспорт: серия ______ номер_______ когда выдан_________________________ кем выдан___________________________________________________________________________________
СНИЛС ребенка/поступающего___________________________________________________________

Сведения о родителях/законных представителях:
Мать _______________________________________________________________________________________________телефон ________________________    E-mail ____________________________

[bookmark: _GoBack]Отец _________________________________________________________________________________________ телефон ________________________    E-mail ____________________________

Наличие права на внеочередное, первоочередное и (или)преимущественное зачисление на обучение в ОО: ___________________________________________________________________________________________________
                                (в случае наличия указывается категория)

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ________________________________________________________________

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) _____________________________________________________________________________________________
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) _____________________________________________________________________________________
Потребность 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)


Даю согласие на обучение меня/моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) _______________________________

Дата: ___________________                                                          Подпись ______________/_________________

Прошу информировать меня о приеме/отказе в образовательную организацию _______________________________
 (выбрать способ информирования)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 
о государственной    аккредитации    образовательной   организации, уставом образовательной организации, Уставом образовательной организации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен/а.
 Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю

Дата: __________________                                                          Подпись _____________/__________________

Подтверждаю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата: _________________                                                           Подпись ____________/____________________

