Директору МКОУ СШ № ________________
ФИО директора_________________________
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) _______________
______________________________________
______________________________________

______________________________________
Паспорт серия __________№ _____________
Выдан (кем и когда)_____________________
____________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (фамилия, имя, отчество полностью) _____________________________
_____________________________________________________________________________в _____ класс. 

Дата рождения ребёнка: «______»      _______________      _________ год
Место рождения: _________________________________________________________________________
	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка 

	Населенный пункт ___________________________
Улица _____________________________________

Дом _________, кв. ___________________

	Населенный пункт ________________________

Улица ___________________________________

Дом _________, кв. ______________

 


Родной язык из числа языков народов Российской Федерации____________________________________

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)_____________________________________________

О наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема__________________

Сведения о родителях (лицах их заменяющих):
Мать: Ф.И.О. (полностью) _________________________________________________________________
Место работы, должность: __________________________________________________________________
Должность: _______________________________________________________________________________
Телефон (мобильный): _____________________________________________________________________
Отец:   Ф.И.О. (полностью)  ________________________________________________________________
Место работы: ____________________________________________________________________________
Должность: _______________________________________________________________________________
Телефон (мобильный): _____________________________________________________________________
Для многодетной семьи указать № удостоверения _____________________________________________

О потребности ребенка 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_____________________________________________________________________________

Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)_________________________________________________
Ознакомлен(а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом учреждения, с Правилами приема в первый класс _________
Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обработку персональных данных___________________________________________________________________________________ 

__________     __________________________                          «______» _____________20__________года

 (подпись)        (Фамилия)

