Регистрационный №________




Директору ЧОУ-СОШ «Новый путь»
от «_____»_______20___




Селезневой М.А.








______________________________________________ 
Зачислить в _______ класс




(фамилия, имя, отчество полностью родителя, (законного представителя)

Приказ №_______ от «__»_______20___г.


зарегистрированного по адресу:









_______________________________________________








_______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ
Прошу(просим) принять _______________________________________________________________ 
фамилия ,имя, отчество(при наличии) ребёнка полностью
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

дата рождения
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес пребывания ребенка

в ______________ класс ЧОУ-СОШ «Новый путь»
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать:

а) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)________________________________________
б) адрес места жительства и (или) адрес пребывания ________________________________________
в) адрес электронной почты _________________ контактный телефон__________________________
Отец:

а) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)________________________________________
б) адрес места жительства и (или) адрес пребывания ________________________________________
в) адрес электронной почты _________________ контактный телефон__________________________

Сведения о наличии права преимущественного приема:

В __________ классе ЧОУ-СОШ «Новый путь» обучается брат и (или) сестра поступающего. 

Указать фамилию, имя:___________________________________________________________________

Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной программе и (или) в

создании специальных условий:

Мой ребенок нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной

образовательной программе.

В создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико- педагогической комиссии или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой

реабилитации нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть).

Основание:____________________________________________________________________________

Даю(ём) согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе

___________________________________________________________________________ (указать вид).

(заполняется в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе)

__________/____________________ 



________/____________________

Подпись / расшифровка подписи 





Подпись / расшифровка подписи

родителя (законного представителя) 





родителя (законного представителя)
В соответствии со ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение моего ребенка на ___________________языке.

В связи с обучением на русском языке, считаю изучение родного языка (русского) и родной литературы (русской) __________________________________________________________.

                                                      обязательным/ не обязательным
__________/____________________ 



________/____________________

Подпись / расшифровка подписи 





         Подпись / расшифровка подписи

родителя (законного представителя) 





          родителя (законного представителя)

Подписывая настоящее Заявление, родитель(и) (законный(ые) представитель(и)) подтверждаем, что ознакомлены со следующими документами:
- ФЗ от 7 февраля 1992 г. N 2300-1 «О защите прав потребителей»;

- ФЗ от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;

- Постановление Правительства РФ от 15 сентября 2020 г. № 1441«Об утверждении Правил оказа-ния платных образовательных услуг»;
- Устав ЧОУ-СОШ «Новый путь»;

- Лицензия (с приложением), государственная аккредитация ЧОУ-СОШ «Новый путь»                        (с приложением);

- Положение об оказании платных образовательных услуг ЧОУ-СОШ «Новый путь»;

- Положение об обработке и защите персональных данных участников образовательного процесса ЧОУ-СОШ «Новый путь»;

- Образовательные программы;

- Правила приёма граждан на обучение по общеобразовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования, перевода и отчисления обучающихся ЧОУ-СОШ «Новый путь»;

- Правила внутреннего распорядка обучающихся ЧОУ-СОШ «Новый путь»;

- Положение о школьной форме и внешнем виде обучающихся ЧОУ-СОШ «Новый путь»;

- Положение об антикоррупционной политике ЧОУ-СОШ «Новый путь»;

- Положение о формах периодичности и порядке текущего контроля успеваемости, промежуточной и государственной итоговой аттестации обучающихся ЧОУ-СОШ «Новый путь»;

- Положение о комиссии по урегулированию  споров между участниками образовательных отношений ЧОУ-СОШ «Новый путь».
__________/____________________ 



________/____________________

Подпись / расшифровка подписи 





 Подпись / расшифровка подписи

родителя (законного представителя) 





родителя (законного представителя)

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

__________/____________________ 



________/____________________

Подпись / расшифровка подписи 





Подпись / расшифровка подписи

родителя (законного представителя) 





родителя (законного представителя)

