  Директору МБОУ "СОШ № 16"  
Ефимовой Марине Васильевне
от ________________________________________________

Адрес регистрации:  __________________________

Телефон:______________________________

Адрес электронной почты_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № _________________

Прошу принять _________________________________________________________, 

дата рождения: ___________________________ года,

адрес регистрации по месту жительства: _________________________________________ 

адрес фактического проживания: ________________________________________________, 

в _____________ класс.

С Уставом учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со  Свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами общего образования (основного общего и среднего общего образования ФГОС), Законом «Об отдельных мерах по защите детей от факторов, негативно влияющих на их физическое, интеллектуальное, психическое, духовное и нравственное развитие в Иркутской области», правилами внутреннего распорядка для учащихся, Положением о единых требованиях к одежде и другими локальными актами ознакомлен(а)

	"__" __________ 20__ года

	
	_____________________


Мать/ законный представитель/

Ф.И.О._______________________________________________________________________
Адрес места жительства по регистрации______________________________________________
Адрес фактического проживания:________________________________________________
Адрес электронной почты_______________________________________________________

Телефон______________________________________________________________________

Отец / законный представитель/

Ф.И.О._______________________________________________________________________
Адрес места жительства по регистрации______________________________________________
Адрес фактического проживания:________________________________________________
Адрес электронной почты_______________________________________________________

Телефон______________________________________________________________________

Наличие внеочередного, первоочередного или преимущественного права приема 

(дети военнослужащих, работников прокуратуры, судей, следственного комитета, полиции, органов фед.исполнит.власти)

 (предоставленный подтверждающий документ)
Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 

(для поступающих с ОВЗ или инвалидов (детей-инвалидов))

 (предоставленный подтверждающий документ – заключение ПМПК или индивидуальная программа реабилитации)
Язык образования ( в случае получения образования на родном  языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)___________________________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:

	Список документов
	Наличие

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

	2. Копия свидетельства о рождения ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя
	

	3. Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема)
	

	4. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства
	

	5. Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства (УФМС)
	

	6. Справка с места работы родителей (законных представителей ) ребенка
	

	7. Копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема
	

	8. Копия заключения ПМПК (при наличии)
	

	ДЛЯ ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН
	

	9. Документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в РФ
	


Даю согласие на обработку персональных данных сроком на_________________________________

Дата заполнения  «_____»________________20____г.
Подпись родителя (законного представителя)______________________________________________
