Приложение 2
                              
                                                    Директору МАОУ Заозерной СОШ с углубленным 
                                                          изучением отдельных предметов № 16                                                                                               
                                                         Е.В. Астраханцевой
                                                                                  
                                                         от____________________________________________ 
                                                                                  (Ф.И.О. законного представителя)      
                               _____________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания)
ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу принять (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________, 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка)

в_10_ класс   МАОУ СОШ № 16 г. Томска

	В профильную группу:
	Поставить   

	1.
	Гуманитарная
	

	2.
	Естественно-научная
	

	4.
	Технологическая
	

	5.
	Архитектурно-художественная
	

	6.
	Универсальная (пер. Сухоозерный, 6)
	

	7.
	Универсальная (ул. Береговая, 6)
	



1. Сведения о наличии внеочередного, первоочередного права или права преимущественного приема:
_______________________________________________________________________
(заполняется при наличии права, в случае отсутствия ставится прочерк)
2. Сведения о родителях: (законных представителях)

	
	Ф.И.О. (полностью)
	контактные телефоны, адрес электронной почты

	ОТЕЦ
	
	

	
	
	

	
	
	

	МАТЬ
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
_______________________________________________________________________
(заполняется при наличии потребности, в случае отсутствия ставится прочерк)
           Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе:
________________________________________________________________________
(заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе, 
в случае отсутствия ставится прочерк)
4. Язык образования: ____________________________________________________________                         (заполняется в случае получения образования на родном языке из числа языков  народов  Российской Федерации или на иностранном языке)
5. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ________________________
(заполняется в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

6. Не возражаю (возражаю) против привлечения моего ребёнка)
(ФИО)_____________________________________________________________
к самообслуживанию и общественно-полезному труду в школе. ________                           
                                                                                                                                                                                      (подпись)
7. С  уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приёма, правилами внутреннего распорядка,  основными образовательными программами, реализуемыми в учреждении, правами и обязанностями обучающихся правилами для обучающихся, положением об основных требованиях к школьной одежде и внешнему виду ознакомлен(а)                                                                            __________________                                                                                                                (подпись)
8. Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»:     ________________________
                                          (подпись)

К заявлению прилагаю следующие копии документов (отметить нужное):
┌─┐
│     Копия документа, удостоверяющего личность ребенка;
└─┘
┌─┐
│     Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ;
└─┘ 
┌─┐
│     Копия документа о регистрации ребенка Форма № ________
└─┘

┌─┐
│      Иные копии документов (указать).
└─┘
    _______________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________

"___" ____________ 20__ г. _____________________ (________________________)
                                                   (подпись заявителя)                                            (расшифровка подписи)



Регистрация заявления:
Ф.И.О., должность лица, принявшего заявление:
___________________________________________________________________________
Регистрационный номер заявления: ___________ Дата регистрации: "__" _________ 20__ г.
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