Директору 
Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Самарской области средней общеобразовательной школы №2 «Образовательный центр» имени Героя Советского Союза И.Т.Краснова с. Большая Глушица муниципального района Большеглушицкий Самарской области  Е.Ю.Фёдорову
____________________________________________________ (Ф.И.О родителя/законного представителя/ полностью)
 ____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка на обучения по   __________________________________________________
                                                                                                                                             (основной общеобразовательной /адаптированной образовательной программе)
1.Сведения о ребенке
1.1. 
     Фамилия: _________________________________________________________________________________
      Имя: ____________________________________________________________ 
      Отчество: ________________________________________________________ 
      Дата рождения: ______________________ 
      Свидетельство о рождении:
      Серия: _____________________________________
      Номер: _____________________________________
      Кем выдан:___________________________________________________________________________________
      Дата выдачи:_________________________________
      Номер актовой записи:_________________________

      Адрес места жительства: ______________________________________________________________________
      Адрес места пребывания:______________________________________________________________________

 2.Сведения о родителях (законных представителях)
ФИО матери _________________________________________________________________________________
Контактный телефон	______________________________________________________________________
Электронная почта ( E-mail) ____________________________________________________________________ 
      ФИО отца ___________________________________________________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты ___________________________________________________ Электронная почта ( E-mail) ____________________________________________________________________
      ФИО законного представителя ребенка ___________________________________________________________                     
Контактный телефон	______________________________________________________________________
      Электронная почта ( E-mail) _____________________________________________________________________
 
 3.Сведения о заявителе
1.1. 
    Родитель/законный представитель/лицо, действующее от имени законного представителя:
      ___________________________________________________________________________________________
      Тип родства: ____________________ ____________________
      Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
1.2. 
      Тип документа: __________________
       Серия: _________________________ 
       Номер: _________________________
       Кем выдан_______________________________________________________________________
       Дата выдачи____________________
       Код подразделения_________________________
      Документ, подтверждающий установление опеки:
      Тип документа: __________________
      Серия: _________________________ 
       Номер: _________________________
       Кем выдан_______________________________________________________________________
       Дата выдачи____________________
    

4.Параметры обучения
Язык образования: ________________
Родной язык: _______________________

	Есть потребность в обучение по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий
	Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе
5.Наличие преимущественного права на зачисление__________
Да/нет
Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной образовательной организации____________________________________________________________________________________
6.Право на внеочередное/первоочередное зачисление (наименование льготы):________________________
7.Направленность дошкольной группы: __________________________________________________________
                                                                                        (общеразвивающая, комбинированная, компенсирующая)
8.Режим пребывания ребёнка:___________________________________________________________________
                                                                          (полный, кратковременное пребывание, сокращённого дня)
9.Желаемая дата приёма: «___» ________________20____ г.












Дата ____________					       Подпись_____________________
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