                                                                                                                      Приложение №1

ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИЕМЕ В ШКОЛУ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНОГО ОБУЧАЮЩЕГОСЯ

Директору муниципального

бюджетного

общеобразовательного

                                                                                                        учреждения 

                                                                                                                                                                                                              Малоархангельского района «Архаровская 

                                                                                                                                                                                                               основная общеобразовательная школа»

                                                                                  ______________________________________________________________

                                                                    ___________________________________________________

(ФИО (последнее – при наличии) родителя (законного

представителя))

_________________________________________________________

адрес места жительства (регистрации)______________

_______________________________________________

                                                            адрес места пребывания___________________________

                                                            контактный телефон______________________________ 

                                                                  электронная почта  ____________________________________

заявление.

Прошу зачислить моего ребенка   


 
, _________________

(ФИО (последнее – при наличии) ребенка)                                   (дата  рождения ребенка)

В 
класс________________________________________________________

указывается направление класса (группы) зарегистрированного по адресу:  ________________________________________


проживающего по адресу:    _________________________________________________


Прошу организовать для моего ребенка обучение на_________________языке. 

При организации изучения родного языка прошу считать родным языком___________. Сведения о родителях (законных представителях):

        Мать


(ФИО (последнее – при наличии))

адрес места жительства (регистрации)  

_________________________________ адрес места пребывания  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 контактный телефон, электронная почта 
___________________________________

Отец  
_____________________________________________________________________

(ФИО (последнее – при наличии))

адрес места жительства (регистрации)  
_________________________________________

 адрес места пребывания  
___________________________________________________

контактный телефон, электронная почта ______________________________________________

Сообщаю о наличии внеочередного, первоочередного, преимущественного права приема

__________________________________________________________________________________________________

С Уставом школы, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

___________________     _______________________________________      _______________________________

(дата) 
                         (подпись)                                                  (расшифровка подписи)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации или до достижения целей обработки персональных данных.

___________________     _______________________________________      _______________________________

(дата) 
                         (подпись)                                                  (расшифровка подписи)

Заявляю о потребности на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе и/или согласии в создания специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (заполняется
при
наличии) н основании рекомендаций

_________________________________________________________________________________________

(наименование психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) и/или ИПР)

_________________________________________________________________________________________

(номер, дата выдачи заключения ПМПК и/или ИПР)

________________     ___________________________           ______________________

(дата) 
                            (подпись)                                                        (расшифровка подписи)

 Расписку о приеме документов получил(а)

_________________     _______________________    ______________________

(дата) 
                         (подпись)                                                  (расшифровка подписи)

 Вход. №
от 



Приложения к заявлению (отметить):

 
копию паспорта

 
копию свидетельства о рождении ребенка

 
копию документа, подтверждающего установление  опеки или попечительства(при необходимости);

 
копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;

 
копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)

