	
	Директору
муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №14»  г. Белгорода
______________________________________________
(фамилия, инициалы)
Фамилия _____________________________________
(родителя (законного представителя) несовершеннолетнего) 
Имя _________________________________________ 
Отчество ____________________________________ 
                (при наличии)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) несовершеннолетнего:
город ________________________________________ 
улица _______________________________________ 
дом __________ корп. _________ кв. _____________ 
телефон (при наличии)_________________________ 
e-mail (при наличии)____________________________
Фамилия _____________________________________
(несовершеннолетнего) 
Имя _________________________________________ 
Отчество _____________________________________ 
             (при наличии)
Дата рождения несовершеннолетнего ____________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания несовершеннолетнего:
город ________________________________________ 
улица _______________________________________ 
дом __________ корп. _________ кв. _____________ 
телефон (при наличии)___________________________ 
e-mail (при наличии)____________________________



заявление о приеме на обучение.
Прошу принять _____________________________________________________________________
моего(ю) несовершеннолетнего (юю)  (сына, дочь, подопечного (ую))
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество(при наличии))
в ____________класс Вашей школы в форме обучения: ___________________________________ 
(указать форму обучения)
Прошу организовать обучение _______________________________________________________
моему(й) несовершеннолетнему (ей)  (сыну, дочери, подопечному (ой)
 на _______________ языке,  изучение _____________ языка как родного языка из числа языков
(язык образования)  



(указать язык) 
народов РФ и государственного языка РФ.
Изучаемый иностранный язык _______________ .





(указать язык) 
Имею/Не имею (необходимое подчеркнуть) право первоочередного или преимущественного приема: ________________________________________________________.







(в случае «имею», указать какое)
Прошу обеспечить_______________________________________________________ обучение по 
моему(й) несовершеннолетнему (ей) сыну, дочери, подопечному (ой) 
_____________________________ образовательной программе
(указать программу основной, адаптированной)  
и (или) в создать специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогический комиссии (при наличии) ___________________________________________ или 








(указать реквизиты)
инвалида/ (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
 нужное подчеркнуть
* Согласен (на) на обучение __________________________________________________________
моего(й) несовершеннолетнего (ей) сына, дочери, подопечного(ой)
по адаптированной образовательной программе 
___________________      ______________________"______" ______________ 20__ года
(подпись)                                        (расшифровка подписи)
___________________      ______________________"______" ______________ 20__ года
(подпись)                                        (расшифровка подписи)

С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ______________________ ознакомлен(а).  
                                                                                             (наименование учреждения)
___________________      ______________________"______" ______________ 20__ года
(подпись)                                        (расшифровка подписи)
 Заполняется в случае необходимости обучения несовершеннолетнего по адаптированной образовательной программе.







