	Регистрационный номер _____
Дата регистрации «___»_________20___г.
Дата регистрации «___»_________20___г.
	Директору муниципального
бюджетного общеобразовательного                                                 учреждения «Графовская  средняя                              общеобразовательная школа
Шебекинского муниципального округа
Белгородской области»
Васильчиковой Оксане Александровне
________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего ребенка в ___ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Графовская средняя общеобразовательная школа Шебекинского муниципального округа Белгородской области» (далее - МБОУ «Графовская СОШ»)
Фамилия, имя, отчество ребенка/ поступающего:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка:_______________________________________________________
Адрес места жительства:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка.
Мать ребенка (ФИО полностью):________________________________________________
	
_________________________________________________________________________________          Адрес места жительства родителя (законного представителя):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания родителя (законного представителя):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон: 89____________________	 e-mail:__________________________;

Отец ребенка (ФИО полностью):________________________________________________
Адрес места жительства родителя (законного представителя):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания родителя (законного представителя):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон: 89____________________	 e-mail:__________________________;
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:
имеется/ не имеется
Если имеется, то нужное подчеркнуть: внеочередное, первоочередное, преимущественное 
Место работы:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(при наличии права внеочередного, первоочередного приема)
Имеется ли потребность ребенка 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 (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: имеется/ не имеется (копия документа прилагается).
Если имеется, то даю согласие на обучение моего ребенка/ поступающего на обучение по адаптированной образовательной программе.
______________________________________________________________________________________________
(подпись)	(ФИО	родителя/	законного	представителя)

Форма обучения:	_____________________________ по	основной	образовательной	программе
                                          (очная, очно-заочная, заочная)
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________
(начального общего образования - НОО, основного общего образования - ООО ; среднего общего образования - СОО)

На основании ст. 14 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ от 29.12.2012 года прошу организовать для моего ребенка обучение на	 __________________ языке.

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов России, в том числе русского языка как родного языка):____________________________.
	
С уставом МБОУ «Графовская СОШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Графовская СОШ», основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ «Графовская СОШ», Постановлением администрации Шебекинского городского округа Белгородской области от 07.03.2025 г. № 381 «О закреплении муниципальных бюджетных общеобразовательных организаций  за территориями Шебекинского муниципального  округа  в 2025-20226 учебном году» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(-а).
______________________________________________________________________________________________
(подпись)	(ФИО родителя/ законного представителя)

Даю согласие МБОУ «Графовская СОШ» на сохранение, обработку и передачу третьим лицам персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных» (в действующей редакции).
______________________________________________________________________________________________
(подпись)	(ФИО родителя/ законного представителя)

Дата написания заявления:
«____»_____________	202	г.
_____________________________________
(ФИО родителя/ законного представителя


(подпись)	(ФИО родителя/ законного представителя)


