	
	В приказ №______от _____________                                     Директору МКОУ «Вихоревская ВСОШ»
Директор школы  ________________                                     М.П. Никифоровой                                                                    Никифоровой М.П.
«_____»_____________20____г.                                             от __________________________________ 
                                                                                                                                                                                ФИО совершеннолетнего поступающего 
                                                                                                    ____________________________________
                                                                                                                                или родителя (законного представителя)
Вх. № _____________                                                                         зарегистрированной(-ому) по адресу:                                                                                                                                 от «______»______________20___г.                                                 _______________________________________
                                                                                                               _______________________________________                         
                                                                                                      проживающей (-ему) по адресу: ________
                                                                                                      ____________________________________
                                                                                                      ____________________________________
                                                                                                      контактный телефон обучающегося:              
	_______________________________________
                                                                                                      контактный телефон доверенного лица:
	____________________________________
	____________________________________
                                                                                                      адрес эл. почты: ______________________


                                                                  
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять меня/моего сына (дочь) _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество ребенка, число, месяц и год рождения)
в ____ профильный класс (естественно-научный, гуманитарный, социально-экономический, технологический, универсальный) с углубленным изучением следующих предметов: _______________
________________________________________________________________________________________ 
Дата рождения: ___________________________________________________________
Документ: паспорт _____________________________________________________________________________
(или паспорт: №, серия, кем выдан, дата выдачи, код подразделения)
Сведения о заявителе (родителе, законном представителе):
Фамилия, имя, отчество (при наличии): 
_______________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя:
________________________________________________________________________________________
(№, серия, кем выдан, дата выдачи, код подразделения)
Наличие права на внеочередное, первоочередное зачисление в школу (вид права и основание)___________________________________________________________________________
Наличие преимущественного права на зачисление в школу (да/нет) ________________
Потребность в обучении по адаптированной программе (да/нет) __________________
__________________________________________________________________________
(указать программу в соответствии с рекомендациями ПМПК)
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе согласен(на) (да/нет) ___________________________________________________________________
Потребность в создании специальных условий для обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалидности (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (да/нет) _____________________________________________________________________________________
 (указать необходимые специальные условия)
[bookmark: _GoBack]С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, МКОУ «Вихоревская ВСОШ» ознакомлен (а):________________
С правилами приема в МКОУ « Вихоревская ВСОШ» ознакомлен (а): _________________
Согласие родителя (законного представителя) ребенка или поступающего на обработку персональных данных:____________________________(подпись).
На основании Постановления правительства РФ № 1678 от 11.10.2023г. «Об утверждении Правил применения организациями, осуществляющими образовательную деятельность, электронного обучения, дистанционных образовательных технологий при реализации программ»              Согласен/Не согласен (нужное подчеркнуть), с применением электронного обучения, дистанционных образовательных программ при реализации ООПСОО.



            «____»________________20_____г.             	_____________ /______________________                                                                              
