Директору 
МБОУ «ЦО № 15 им. Сахабутдинова Р.Р.»
городского округа город Уфа 
Республики Башкортостан
Бражникову И.Н.
__________________________________________
__________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии) родителя
 (законного представителя) ребёнка или Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии) поступающего
___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме на обучение в образовательную организацию

Прошу принять моего сына (дочь)______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(дата рождения ребенка или поступающего)
в ________класс, учесть право первоочередного или преимущественного приёма_______________________________________________________________________
(при наличии указать)

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка или поступающего
__________________________________________________________________________

Родители (законные представители) ребёнка:

Мать (законный представитель):
___________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии)
  
 Адрес места жительства и (или) места пребывания матери (законного представителя): 
___________________________________________________________________________
 
  Адрес электронной почты, номер телефона матери (при наличии)  ___________________________________________________________________________

Отец (законный представитель):

___________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии)
  
 Адрес места жительства и (или) места пребывания отца (законного представителя): 

___________________________________________________________________________
   Адрес электронной почты, номер телефона отца (при наличии)  

___________________________________________________________________________




В создании специальных условий__________________________________в соответствии с
                                                                                 (нуждается / не нуждается)
_____________________________________________________________________________
(указать документ, в котором приписаны необходимые условия)

Подтверждаю своё ___________________________ на обучение ребёнка_______________	                                  (согласие/ не согласие)
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)

по адаптированной образовательной программе (потребность ребёнка и 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации) (указать)_____________________________
_____________________________________________________________________________

Прошу обеспечить обучение моего сына(дочери) на ________________________ языке.

[bookmark: _GoBack]Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке»  изучение _______________________________________ языка.

изучение____________________________________________________________________
                               (башкирского языка как государственного языка Республики Башкортостан)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, основными образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 	__________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

К заявлению прилагаю:
1. ____________________________________________________________________________	
2. ____________________________________________________________________________	
3. ____________________________________________________________________________	
4. ____________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________

«______»_____________20______года       ________________/________________________
                                                                                                              (подпись / расшифровка)

Регистрационный № ______________
