      Директору БОУ г. Омска «Средняя      
      общеобразовательная школа №55 имени 
      Л.Я. Кичигиной и В.И. Кичигина»
      Завальной Марине Леонтьевне
       ______________________________________________
       ______________________________________________
                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
                         Место регистрации _____________________________
                         ______________________________________________
[bookmark: __DdeLink__8986_17160831241]       Паспорт (или документ, подтверждающий право на    
       пребывание в РФ) (серия, номер, кем и когда выдан)               
        _______________________________________________
       ______________________________________________
       ______________________________________________
       Контактный телефон     
       ______________________________________________
       Эл. почта        
       ______________________________________________

________________________ 
                (дата)
заявление.
[bookmark: _GoBack]                   Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
                                                                             (Ф И О полностью)
дата рождения «_______» _____________________, место рождения _______________________________
_________________________________________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ ,
проживающего по адресу: __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ ,
в _______ класс.
Окончил (а) _________ класс (-ов) __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________    
                                       (указать наименование школы откуда прибыл обучающийся)

Изучал (а) __________________________ язык (указать иностранный язык),
второй иностранный язык ___________________________.

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом и иными локальными актами БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа №55 имени Л.Я. Кичигиной и В.И. Кичигина» ознакомлен (-а).
Имею право первоочередного или преимущественного (нужное подчеркнуть) приёма ребёнка на обучение. (Заполняется при наличии подтверждающих документов)
В целях реализации прав, установленных статьями 14 и 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребёнком общего образования на __________________ языке, а также прошу организовать для моего ребёнка ___________________________________________________________________________________ изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и
«Родной язык и родная литература» на родном __________________ языке на период обучения в БОУ             
 г. Омска «Средняя общеобразовательная школа №55 имени Л.Я. Кичигиной и В.И. Кичигина».

                «______» ___________20_____г.   ______________ (____________________________________)
			                                                           подпись			     фамилия, инициалы

Даю согласие БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа №55 имени Л.Я. Кичигиной и В.И. Кичигина» на обработку персональных данных лиц, указанных в заявлении, в целях осуществления приёма ребёнка в образовательное учреждение.
Согласен/не согласен (нужное подчеркнуть) обучать ребёнка по адаптированной образовательной программе. (Заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе и при наличии подтверждающих документов).
Имеется/не имеется (нужное подчеркнуть) потребность ребёнка (или поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет) 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.

Сведения о родителях:
ФИО (отца) _____________________________________________________________________________	
Место работы, должность, раб. тел., сот. тел. __________________________________________________
________________________________________________________________________________________
ФИО (матери) ___________________________________________________________________________	
Место работы, должность, раб. тел., сот. тел. __________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	Приложение: 
  1. Копия свидетельства о рождении ребенка; 
  2. Копия документа об опеке или попечительстве (при необходимости); 
 3. Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на   
         закрепленной территории или справку о приеме документов для регистрации по месту жительства; 
4. Копия паспорта или другого документа, удостоверяющего личность родителя (законного   
         представителя);
 5.Справка с места работы родителя или законного представителя, если ребенок претендует на прием    
        вне очереди и в первую очередь; 
 6. Копия заключения ПМПК (при наличии).

                                                                                                               «_______» ___________20______г.
   
                                                                      ______________ ( ___________________________________ )

