      Учетный номер __________________

	
Приказ от  «______»___________20___ г

Зачислить в __________ класс

Директор школы   _______________________________
                                                  И.А. Безручко
	[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ «Открытая (сменная) общеобразовательная школа с. Михайловка»
Безручко И.А.
  
 От __________________________________________
         (фамилия, имя, отчество)


                                                                                                             зарегистрированного(ой) по адресу:
                                                                                                             ________________________________________________

                                                                                                            _________________________________________________

                                                                                                 проживающего(ей) по адресу:
                                                                                             
                                                                                                 ___________________________________________
            
                                                                                                 ___________________________________________
                               
                                                                                                 Контактный телефон  ______________________

                                                                                        Адрес эл. почты ___________________________________

Заявление
о приеме на обучение

Прошу зачислить меня _____________________________________________________
__________________ года рождения, в________ класс _____________________ профиля.
      На основании статьи 14 Федерального закона от29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для меня обучение _____________ языке и изучение родного ___________________языка
      С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  правами и обязанностями обучающихся в МБОУ ОСОШ с. Михайловка ознакомлен(а).
__________________      _____________________           ____________________________
дата                                                      подпись                                                       расшифровка подписи
        
       Согласен (на) на обработку моих персональных данных в объеме указанном в заявлении и прилагаемых документах с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 
__________________      _____________________           ____________________________
дата                                                      подпись                                                       расшифровка подписи

Приложения к заявлению
1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________

__________________      _____________________           ____________________________
дата                                                      подпись                                                       расшифровка подписи
Прибыл(а) из  __________________________________________________________________________
                         (название, номер школы откуда прибыл, если из др.города, указать адрес)

Сведения о родителях (если есть):
ФИО отца _____________________________________________________________________________
Образование ________________________Место работы, занимаемая должность, адрес работы _______________________________________________________________________________________
ФИО матери  ___________________________________________________________________________
Образование ________________________Место работы, занимаемая должность, адрес работы
_______________________________________________________________________________________
Условия проживания_____________________________________________________________________
Поставлен на учёт в ОВД, ПДН, КПДНиЗП (да/нет), причина 
_______________________________________________________________________________________
Медицинские данные:
Инвалид (да/нет), указать дату выдачи документа____________________________________________
Указать дату окончания действия документа об инвалидности _________________________________
Медицинский страховой полюс ___________________________________________________________
                                                                    (серия, номер, страховая организация)

ВЫПИСКА ИЗ УСТАВА ШКОЛЫ
Обязанности учащихся школы:
1. Выполнять Устав школы. 
2. Правила учащихся.
3. Распоряжения администрации
4. Добросовестно учиться, в установленные сроки выполнять все виды заданий, предусмотренных учебным планом, бережно относиться к имуществу школы;
5. Уважать достоинства обучающихся и работников школы.
Родители (законные представители обязаны):
1. Создать необходимые условия для получения ребёнком общего образования.
2. Выполнять требования Устава школы.
3. Правила внутреннего распорядка.
По решению педагогического совета от _____________________ года протокол №               :
1. Запрещается пользоваться сотовыми телефонами во время учебного процесса.
2. Ученик посещает школу в форме, утвержденной на общешкольном собрании.
3. Сменная обувь обязательна.
Я, ……………………………………………….. предупрежден(а) о том, что администрация школы не несет ответственности за утерянные сотовые телефоны.
___________________________                                            _____________________________
