	Регистрационный номер

№ ______ от ___________________2024г.
	Директору  МБОУ Лицей с. Толбазы
МР Аургазинский район РБ

Васильевой Ларисе Дмитриевне


                                                                                 Родителя(ей) (законного представителя) или 

                                                                                 поступающего:

______________________________________________________________________________________


       (ФИО полностью)
Адрес регистрации и адрес фактического проживания: ______________________________________________________________________________________

​​​​​​​________________________________________

                                                                                  Адрес электронной почты____________________
Заявление
Прошу принять моего ребенка__________________________________________________ _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, поступающего)
_____________________________________________________________________________
(дата, год рождения, место рождения ребенка, поступающего)
Проживающего (или) пребывающего по адресу:____________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________ в 1 _ класс МБОУ Лицей с. Толбазы.
Зарегистрированному по адресу____________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Сведения о родителях:

Мать:__________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ,адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) _______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес по прописке ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Отец: __________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания, адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)__________________________________________________________ _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Адрес по прописке _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки ( при наличии)___________

_____________________________________________________________________________
Имею внеочередное, первоочередное или преимущественное приема в школу (указать) 

        ______________________________________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе  и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося    с ограниченными возможностями здоровья  в соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (указать)  _____________________________________________________________________
                                                                         требуется / не требуется
Согласие родителя представителя ребенка на обучение по адаптивной образовательной программе (указать)______________________________________________________________________

Прошу обеспечить  обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального общего и основного общего образования на _____________________языке, изучение ___________________________ как родного языка из числа языков народов РФ,  изучение государственного языка Республики Башкортостан _________________________________________________________________

      С Уставом школы,   со      сведениями      о     дате предоставления  и  регистрационном номере  лицензии  на осуществление образовательной      деятельности, свидетельством  о  государственной аккредитации,  с  образовательными программами и другими документами, регламентирующими   организацию  и осуществление      образовательной деятельности,  правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а)

«___»___________2024_г. 

__________________    ____________________________


(дата)




(подпись)


(расшифровка)
        В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку, сбор, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение, использование, передачу в государственные, муниципальные органы, лечебно-профилактические учреждения района, обезличивание, блокирование, уничтожение своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, дата рождения, адрес местожительства, телефон, место работы, номер паспорта, номер страхового свидетельства и т.д.) и персональных данных ребенка. Согласие действует до даты подачи мною заявления об отзыве настоящего согласия.

При подаче настоящего заявления родителем (законным представителем) ребенка или поступающим представлены следующие документы:

документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;

свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя;

копии свидетельства о рождении полнородных, неполнородных брата и (или) сестры — если есть;

документ о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории ;

копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема;  

копии документов, подтверждающих право преимущественного приема на интегрированные программы;

копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства – если есть;

заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);

Другие документы, представленные по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка или поступающего:

1. ____________________________________________ на ___ л. в ___ экз.

2. ____________________________________________ на ___ л. в ___ экз.

3. ____________________________________________ на ___ л. в ___ экз.

4. ____________________________________________ на ___ л. в ___ экз.

5. ____________________________________________ на ___ л. в ___ экз.

 «_____» ________ 2024  года            ______________                  _____________________

                                                                    (подпись)                                (расшифровка)
