Рег. № ____ 
Директору МАОУ СОШ №1 г.  Кушвы
О.В. Кузнецовой
несовершеннолетнего учащегося/ родителя (законного представителя) несовершеннолетнего учащегося: 
фамилия ___________________________
имя _________________________________
отчество ________________________________ 
телефон ________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме (переводе) в образовательное учреждение (в класс с углубленным изучением отдельных учебных предметов/в класс профильного обучения)

[bookmark: _GoBack]Прошу принять в Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение Кушвинского муниципального округа среднюю общеобразовательную школу №1 меня, моего(ю) сына, дочь, подопечного(ую) (нужное подчеркнуть):
_____________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) учащегося)

Место рождения:_________________________________________________________ 
Дата рождения:__________________________________________________________
Место жительства: _______________________________________________________ 

в порядке приема/ перевода из другой образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования (заполняется в случае перевода из другой организации): 
_____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
в_________класс ______________________________________________________________
                                                                                   (название профиля) 
с углубленным изучением предметов:
_____________________________________________________________________________ 
(название предметов, оценка по предмету за предыдущий период)

Форма обучения: 
очная            очно-заочная            заочная 

Сведения о родителях (законных представителях):
(мать, отец, опекун, попечитель (указать)): 
1) Фамилия, имя, отчество (при наличии): _____________________________________________________________________________
Место жительства: ______________________________________________________ 
Телефон: __________________________________________ 
2) Фамилия, имя, отчество (при наличии): _____________________________________________________________________________
Место жительства: ______________________________________________________ 
Телефон: __________________________________________ 

Сведения о наличии преимущественного права зачисления учащегося в класс с углубленным изучением отдельных учебных предметов / в класс профильного обучения _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, уставом образовательного учреждения, с образовательными программами, документами (локальными нормативными актами), регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, информацией о квоте (с учетом муниципального задания), установленной для приема (перевода) обучающихся, сроках проведения индивидуального отбора обучающихся, месте подачи заявлений, перечне документов, предъявляемых для участия в индивидуальном отборе обучающихся, и процедуре индивидуального отбора ознакомлен. Расписка в получении заявления о приеме в образовательное учреждение получена. 

Дата
                                                                                          
«   »_______________20__г.                         ___________/______________________
                                                                             Подпись                  Расшифровка 





