Приложение 1
к приказу № 01-02/66 от 18.03.2026 года
Директору муниципального образовательного учреждения средней общеобразовательной школы «ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ КОМПЛЕКС № 2 «Вектор» Бугайчуку Игорю АнатольевичуРегистрационный номер _____  



Зачислить 
с «____»____________ 20___г.
в ______ класс Центра образования – школу №_____
директор 
________________И.А.Бугайчук


___________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
___________________________________________,
проживающего (-й) по адресу _________________
___________________________________________
тел. _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
                                                                                (Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________ в _________ класс
[bookmark: _GoBack]Дата рождения ребенка ________________ Место рождения____________________
                                                  (число, месяц, год рождения)
	Адрес места жительства ребёнка________________________________________________________                                             
Родители (законные представители):
мать ___________________________________________________________________
адрес места жительства ___________________________________________________
тел. _____________________ адрес электронной почты_________________________
отец ___________________________________________________________________
адрес места жительства___________________________________________________
тел. _____________________ адрес электронной почты ________________________
Сообщаю о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в МОУ СОШ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ КОМПЛЕКС № 2 «Вектор», так как _____________________________________________________________________________.
Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением ПМПК, выданного _________________________ №______________ от____________________.  Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МОУ СОШ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ КОМПЛЕКС № 2 «Вектор»
«____» ________________ 202__ г.                       __________________________
                               (дата)                                                                         				  (подпись)
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.
Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МОУ СОШ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ КОМПЛЕКС № 2 «Вектор», ознакомлен(а).
 «____» ________________ 202__ г.                       __________________________
                               (дата)                                                                                                                                     (подпись)
Согласен (на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания моего ребенка при оказании муниципальной услуги.
Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
«____» ________________ 202__ г.                       __________________________
                               (дата)                                                                                                                                     (подпись)

