Заявление о приеме в 1 класс

	зачислен(а)

приказ № ____  от ________ 20 ___ г.
	Директору
МБОУ СОШ №5 г. Карачева
им. И.С. Кузнецова  
Николаевой Е.Е.
___________________________________________, 
Проживающего  по адресу:__________________
____________________________________________
тел.: _______________________________________
e-mail: ______________________________________



Заявление 
Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
_________________________________ в 1 класс МБОУ СОШ №5 г. Карачева им. И.С. Кузнецова. 
Дата рождения ребёнка _________________________________________
                                                                                (число, месяц, год рождения)
Адрес прописки ребёнка ___________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка ____________________________________________________
Имею право первоочередного или преимущественного приема. Справку с места службы (работы) / свидетельство о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры прилагаю.
                                                                                         (нужное подчеркнуть)
Родители (законные представители):
мать _____________________________________________________________________________
адрес места жительства _____________________________________________________________
тел.: _____________________________         e-mail: ______________________________________
отец _____________________________________________________________________________
адрес места жительства ____________________________________________________________
тел.: ___________________________            e-mail: ______________________________________
 (
Прошу обеспечить моему ребенку 
обучени
е
 по адаптированной образовательной программе
.
 
Согласе
н(
на)
 
на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
.
«___» _________ 20__ г.                                                                _____________________         
)Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на ____________________ языке. _________________________ изучения(и) моим ребенком предметов "Литературное чтение на 
      (отказываюсь от, настаиваю на)
родном языке" и "Родной язык".



«______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).
 «______» _______________ 20____ г.                  	   ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
«______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

Дата приема заявления_____________
Входящий регистрационный № заявления_________

Заявление о приеме в 5-7 класс

	зачислен(а)

приказ № ____  от ________ 20 ___ г.
	Директору
МБОУ СОШ №5 г. Карачева
им. И.С. Кузнецова  
Николаевой Е.Е.
___________________________________________, 
Проживающего  по адресу:__________________
____________________________________________
тел.: _______________________________________
e-mail: ______________________________________



Заявление 
Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
в ____ класс МБОУ СОШ №5 г. Карачева им. И.С. Кузнецова в связи с переходом из _________________________________________________. 
Дата рождения ребёнка _________________________________________
                                                                                (число, месяц, год рождения)
Адрес прописки ребёнка ___________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка ____________________________________________________
Родители (законные представители):
мать _____________________________________________________________________________
адрес места жительства _____________________________________________________________
тел.: _____________________________         e-mail: ______________________________________
отец _____________________________________________________________________________
адрес места жительства ____________________________________________________________
тел.: ___________________________            e-mail: ______________________________________
Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на ____________________ языке. _________________________ изучения(и) моим ребенком предметов "Родной язык" и "Родная 
     (отказываюсь от, настаиваю на)
литература", также _________________________ изучения(и) моим ребенком предмета "Второй
                                       (отказываюсь от, настаиваю на)
иностранный язык"
 (
Прошу обеспечить моему ребенку 
обучени
е
 по адаптированной образовательной программе
.
 
Согласе
н(
на)
 
на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
.
«___» _________ 20__ г.                                                                _____________________         
)



«______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).
 «______» _______________ 20____ г.                  	   ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
«______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

Дата приема заявления_____________
Входящий регистрационный № заявления_________

Заявление о приеме 4, 8-9  класс

	зачислен(а)

приказ № ____  от ________ 20 ___ г.
	Директору
МБОУ СОШ №5 г. Карачева
им. И.С. Кузнецова  
Николаевой Е.Е.
___________________________________________, 
Проживающего  по адресу:__________________
____________________________________________
тел.: _______________________________________
e-mail: ______________________________________



Заявление 
Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
_________________________________ в ____ класс МБОУ СОШ №5 г. Карачева им. И.С. Кузнецова в связи с переходом из _________________________________________________. 
Дата рождения ребёнка _________________________________________
                                                                                (число, месяц, год рождения)
Адрес прописки ребёнка ___________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка ____________________________________________________
Родители (законные представители):
мать _____________________________________________________________________________
адрес места жительства _____________________________________________________________
тел.: _____________________________         e-mail: ______________________________________
отец _____________________________________________________________________________
адрес места жительства ____________________________________________________________
тел.: ___________________________            e-mail: ______________________________________
Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на _____________________________ языке. В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение _______________________________ языка.
 (
Прошу обеспечить моему ребенку 
обучени
е
 по адаптированной образовательной программе
.
 
Согласе
н(
на)
 
на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
.
«___» _________ 20__ г.                                                                _____________________         
)



«______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).
 «______» _______________ 20____ г.                  	   ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
«______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

Дата приема заявления_____________
Входящий регистрационный № заявления_________

Заявление о приеме в 11 класс

	зачислен(а)

приказ № ____  от ________ 20 ___ г.
	Директору
МБОУ СОШ №5 г. Карачева
им. И.С. Кузнецова  
Николаевой Е.Е.
___________________________________________, 
Проживающего  по адресу:__________________
____________________________________________
тел.: _______________________________________
e-mail: ______________________________________



Заявление 
Прошу разрешить моему ребёнку ______________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
________________________________, окончившему ____ класс МБОУ ______________________ ____________________ участие в процедуре индивидуального отбора для получения образования в 11 профильном классе психолого-педагогической направленности (профиль – социально-экономический, углубленное изучение русского языка, математики, экономики; иностранный язык - английский)  в соответствии с ФГОС СОО. 
Дата рождения ребёнка _________________________________________
                                                                                (число, месяц, год рождения)
Адрес прописки ребёнка ___________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка ____________________________________________________

Родители (законные представители):
мать _____________________________________________________________________________
адрес места жительства _____________________________________________________________
тел.: _____________________________         e-mail: ______________________________________
отец _____________________________________________________________________________
адрес места жительства ____________________________________________________________
тел.: ___________________________            e-mail: ______________________________________
 (
Прошу обеспечить моему ребенку 
обучени
е
 по адаптированной образовательной программе
.
 
Согласе
н(
на)
 
на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
.
«___» _________ 20__ г.                                                                _____________________         
)Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на _____________________________ языке. В рамках изучения предметной области «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение _______________________________ языка.



«______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).
 «______» _______________ 20____ г.                  	   ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
«______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

Дата приема заявления_____________
Входящий регистрационный № заявления_________
Заявление о приеме в 10 класс

	зачислен(а)

приказ № ____  от ________ 20 ___ г.
	Директору
МБОУ СОШ №5 г. Карачева им. И.С. Кузнецова  
Николаевой Е.Е.
___________________________________________, 
проживающего  по адресу:__________________
____________________________________________
тел.: _______________________________________



Заявление 
Прошу разрешить моему ребёнку ______________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
________________________________, окончившему ____ класс МБОУ ______________________ ____________________ участие в процедуре индивидуального отбора для получения образования в 10-11 профильных классах психолого-педагогической направленности (профиль – гуманитарный, углубленное изучение литературы, обществознания; иностранный язык - английский)  в соответствии с ФГОС СОО. 
[bookmark: _GoBack]Дата рождения ребёнка _________________________________________
                                                                                (число, месяц, год рождения)
Адрес прописки ребёнка ___________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка ____________________________________________________

Родители (законные представители):
мать _____________________________________________________________________________
адрес места жительства _____________________________________________________________
тел.: _____________________________         e-mail: ______________________________________
отец _____________________________________________________________________________
адрес места жительства ____________________________________________________________
тел.: ___________________________            e-mail: ______________________________________
Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на ____________________ языке. _________________________ изучения(и) моим ребенком предметов "Родной язык" и "Родная 
     (отказываюсь от, настаиваю на)
литература", также _________________________ изучения(и) моим ребенком предмета "Второй
                                       (отказываюсь от, настаиваю на)
 (
Прошу обеспечить моему ребенку 
обучени
е
 по адаптированной образовательной программе
.
 
Согласе
н(
на)
 
на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
.
«___» _________ 20__ г.                                                                _____________________         
)иностранный язык"



«______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).
 «______» _______________ 20____ г.                  	   ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
«______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)
Дата приема заявления_____________
Входящий регистрационный № заявления_________
