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от _________________________________________________________________
___________________________________________________________________
                                                                                           (фамилия, имя, отчество полностью) 
адрес регистрации: ________________________________________________
__________________________________________________________________
                                              адрес проживания: ________________________________________________
___________________________________________________________________
конт.телефон (ы) ___________________________________________________
___________________________________________________________________
электронная почта: _________________________________________________
паспорт сер.______№_______ выдан ____._____.______г. ________________
___________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ


	Я, ________________________________________________________________________________,
                                                                   (фамилия, имя отчество полностью)
Являясь _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(степень родства: отец, мать или опекуном на основании какого акта)

ребёнка __________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью ребенка и дата его рождения)

прошу ___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(принять, в какой класс)


Ребенок имеет право на внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (подчеркнуть нужное) по основанию _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________.
(заполняется при наличии права)

Ребенок имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 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 ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(заполняется при наличии потребности и в чем и какая потребность имеется)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(согласен-не согласен на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе – заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).

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 ЧОУ «Православная НОШ» __________________________________________ (подпись родителя (законного представителя).

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, документами, регламентирующими организацию образовательный деятельности, права и обязанности обучающегося, родителя (законного представителя) обучающегося ознакомлен (а):_______________ (подпись родителя (законного представителя).
Соблюдать Устав, локальные акты Учреждения, распространяющее свое действие на родителей (законных представителей) (указать о согласии/несогласии) ______________________ подпись:__________________

Даю согласие на обучение   моего (моих) ребенка (детей) православной религии и на православное религиозное воспитание, наличие у моего ребенка воли на исповедание индивидуально или совместно с другими православной религии, участие в православных богослужениях, других православных религиозных обрядах и церемониях,  обучаться православной религии и  на православное религиозное воспитание;  подтверждаю свое согласие и наличие воли у моего (моих) ребенок (дети) на обучение их ребенка  по предметам, курсам, дисциплин (моделей) православного компонента, включаемых в образовательную программу Школы (указать о согласии/несогласии) ___________________________ подпись:_________________

В качестве предмета, курса, дисциплины (модуля), направленного на получение обучающимися знаний об основах духовно-нравственной культуры народов Российской Федерации, о нравственных принципах, об исторических и культурных традициях мировой религии (мировой религий) в 4 классе  родители (законные представители) (указать выбираю/не выбираю) ________________________________ курс ОРКСЭ:  «Основы православной культуры» подпись:___________________

На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ (указать о согласии/несогласии)________________________________ подпись:__________________



Информация о воцерковлении ребенка и его родителей (законных представителей): регулярность посещения ребенком  и его родителями (законными представителями) православного храма____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, какой храм (-ы) регулярно посещает ребенок и его родители (законные представители)____________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, регулярность участия в таинствах исповеди и причастия ребенка и его родителей (законных представителей) _________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Дата ___________________                             Подпись ____________________


