                             				
Регистрационный номер ______

	[bookmark: _Hlk187065999]
Директору БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа с углубленным изучением отдельных предметов №8 им. М.Я.Лаптева»

О.В. Петровой

	ФИО директора

	                                                                                           

	ФИО родителя (законного представителя) поступающего полностью
проживающего по адресу:

	

	Контактный телефон:

	E-mail:




ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________
[bookmark: _Hlk74904294]							                     (фамилия, имя, отчество)
________________________________в _____ класс БОУ г. Омска "Средняя общеобразовательная школа с углубленным изучением отдельных предметов № 8 им. М.Я.Лаптева".  

Дата рождения ребенка ____________	Место рождения________________________________

Посещал детский сад (наименование ДОУ)  __________________________________________

	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Город ________________________________
Улица ________________________________
Дом _____ корп. __________ кв. __________


	Город _____________________________
Улица _____________________________
Дом _____ корп. __________ кв.________



	Наличие особого права (документы прилагаются): 
□ внеочередного _____________________________________________________________________
                                  (дети, в том числе пасынки и падчерицы, один из родителей (законных представителей) которых участвует или участвовал в СВО либо призван на военную службу по мобилизации; военнослужащих и детей из семей национальной гвардии по месту жительства их семей (в государственных и муниципальных общеобразовательных организациях),  (ФИО)
□ первоочередного ___________________________________________________________________
                                  (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД, работник образования, мед. работник),  (ФИО)
□ преимущественного________________________________________________________________                                                                        ( ФИО брата –сестры, обучающихся в данной ОО, класс)
	Имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной программе___________________ _______________________________________________________
(указать, какой именно в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии)
в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии 
от «______» _________________20______г. № __________________, выданным _______________
___________________________________________________________________________________
(указать, какой именно комиссией выдано заключение)
и(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации от «______» _____________________ 20_____ г. №__________.	 
Даю согласие на обучение моего ребенка на обучение по указанной выше адаптированной образовательной программе ___________________________________________________________ 
								(подпись родителя/законного представителя)
Даю согласие на __________________язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке).

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка обучающихся в образовательном учреждении, Положением о единых требованиях к внешнему виду и одежде обучающихся и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а) и обязуюсь выполнять, в частности:
- контролировать учебу ребенка, посещаемость занятий;
- обеспечивать культуру поведения ребенка, культуру внешнего вида;
- снимаю ответственность с руководителей и учителей школы за технику безопасности в период проезда от дома до школы;
- не возражаю относительно привлечения моего ребенка к общественно-полезному труду;
- на социально-психолого-педагогическое сопровождение ребенка согласен.
	
   
[bookmark: _Hlk187063994]	_________________					«_____» _____________20____года
      	        (подпись)

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________________________________
Должность: ___________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk187063978]Контактный телефон (сотовый): _________________________________________________
Отец:   Ф.И.О. ________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________________________________
Должность: ___________________________________________________________________
Контактный телефон (сотовый): _________________________________________________
           Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ.
_________________					«_____» _____________20____года
      	        (подпись)
	

К заявлению прилагаются следующие документы:
	1.	

	2.

	3.

	4.

	5.





