                                                                                    Директору МБОУ СОШ № 4 г. Сальска
им. Героя Российской Федерации А.Н. Гойняк

  Клец Эдуарду Геннадьевичу
                                                                                    ___________________________________________

                                                                               ___________________________________________

                                                                                                               (фамилия имя отчество полностью)
                                                                                    Адрес места жительства: _____________________
                                                                                    ул. ______________________дом № ____ кв. ____

                                                                                    Адрес места регистрации: ____________________
                                                                                    ул. ______________________дом № ____ кв. ____

                                                                                    телефон домашний: __________, рабочий________

                                                                                    сотовый: ___________________________________
                                                                                    адрес электронной почты: ____________________
                                                                                    ___________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е 

                  Прошу принять моего(ю) сына (дочь)____________________________________________
                                                                                                         (Ф.И.О. ребёнка полностью)                             

                  ___________________________________ «______» ____________________ года рождения,    

                _______________________________________________________________________________
(место рождения)

                 адрес регистрации: _____________________________________________________________
                 адрес места жительства: _________________________________________________________
                 в «_____» класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 4 г. Сальска им. Героя Российской Федерации А.Н. Гойняк на очную форму получения образования.   
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: ______________________________________________________________________________
(в случае наличия указывается категория)
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 ______________________________________________________________________________
(наличие/отсутствие)

Согласие родителя(ей) (законного представителя) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) _____________________________________________________
  Язык образования_______________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права  на изучение родного языка из числа народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)_________________________________________________________________________
«______»___________________20__г.                                          Подпись__________________
 Ознакомлен (а) с Уставом школы, Лицензией, Свидетельством о государственной аккредитации, Правилами внутреннего распорядка учащихся, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся образовательной организации ознакомлен(а).
«_______»___________________ 20____год.       ____________________

                                                                                                                                                                              (подпись)

СВЕДЕНИЯ О ВТОРОМ РОДИТЕЛЕ (ЛИЦЕ ЕГО ЗАМЕНЯЮЩЕМ)

Отец (Мать):_________________________________________________________________
                                                                                         (Фамилия Имя Отчество полностью)
Адрес  места  жительства: _____________________________________________________
Адрес  места  регистрации: ____________________________________________________  

телефон домашний: __________,  рабочий______________ сотовый __________________
адрес электронной почты: ______________________________________________________

К заявлению прилагаю копии следующих документов:

1. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка.

2. Копию свидетельства о рождении и документа, подтверждающего родство заявителя.

3. Копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра).
4. Копию документа подтверждающую установление опеки или попечительства (при необходимости).

5. Копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка, проживающего на закрепленной территории).

6. Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

7. При приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования предоставляется аттестат об основном общем образовании.
