                                                                                Директору    МБОУ Целинная  СОШ

                  Логиновой Елене Юрьевне
                  от _____________________________________
(фамилия И.О. родителя)

                                                                                            Проживающего по адресу__________________
                                                                                      ____________________________________
                                                                                                        Телефон: ____________________________
                                                                                           Паспорт серия__________№______________
                                                                                        Выдан (кем, когда)_____________________ 
                                                                                    ___________________________________

                                                                                                   _________________________________________

Заявление 
  Прошу зачислить мою (его) дочь(сына)________________________________________________
                                                                       фамилия, имя, отчество
в __________ класс в МБОУ Целинная СОШ  для обучения по программам начального общего образования по очной форме обучения.
Дата рождения ребёнка______________________________________________________________
Место рождения ребенка ____________________________________________________________

	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Населенный пункт ________________________

Улица __________________________________

Дом _____, кв. ____________

 
	Населенный пункт _____________________

Улица _______________________________

Дом _____, кв. ____________

 


   Сведения о родителях:
  Мать __________________________________________________________________________
                                     Фамилия, имя,  отчество
  Телефон_______________________________________________________________________
Адрес места жительства матери ____________________________________________________

  Отец___________________________________________________________________________
                                   Фамилия, имя, отчество
  Телефон________________________________________________________________________
Адрес места жительства отца _______________________________________________________
Сведения о потребности ребенка (да/нет) 

__________ в обучении по адаптированной образовательной программе;

в создании специальных условий для организации обучения и воспитания (отметить нужное);

__________ ребенка с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК)

__________ребенка-инвалида, в соответствии и индивидуальной программой реабилитации (ИПРА).
На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 ФЗ-273 «Об образовании в РФ» прошу организовать для моего ребенка изучение предметов  «Родной язык и литературное чтение на родном языке» на родном ______________________ языке.  _______________ (подпись) 

   Ознакомлен(а)  с  уставом МБОУ Целинная СОШ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами с  Правилами приема в первый класс     __________________          (подпись)

    На обработку персональных данных  и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен(а) _________________ (подпись)

  Не возражаю против привлечения моего ребенка к общественному полезному труду, психологического сопровождения (диагностика, консультирование, коррекция), прохождению термометрии  на протяжении всего времени обучения в школе.  _______________ (подпись)
К заявлению прилагаю следующие документы:


 1. Копию свидетельства о рождении ребёнка
 2. Справка о регистрации по месту жительства
 3. Согласие на обработку персональных данных

 4. Копия паспорта (законного представителя)

 5.______________________________________________________________________________

 6. ______________________________________________________________________________
Решение: зачислить в _________, Приказ от __________, № ________
«____»_____________20____г.          _______________________________________________________
                                                                                    (подпись)                                   (должность, расшифровка подписи)

Приложение к заявлению № ___
Дополнительные сведения, необходимые в процессе осуществления образовательной деятельности школы.

1. Наличие серьёзных хронических заболеваний или справки на обучение на дому _________
________________________________________________________________________________
                                                                       указать, если таковые имеются

2. Ребёнок прибыл из МДОУ ________________________________________________________

3. Статус семьи____________________________________________________________________
                                                               (неполная, многодетная, малообеспеченная)
 Питание_____________________________________________________________________
                                                                              (льгота)


4.   Образование матери ____________________________________________________________
  Место работы матери____________________________________________________________

5.   Образование отца ______________________________________________________________
  Место работы___________________________________________________________________

6. Отметка о сдаче медицинской карты ______________________________________________

7. Представленные документы:

- копия паспорта матери _______

- копия паспорта отца ________

- СНИЛС матери _____________

- СНИЛС отца ________________

- копия удостоверения многодетных _______
С Уставом школы, лицензией на право образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации, перечнем реализуемых в школе образовательных программ, предоставляемых дополнительных услуг, Правилами внутреннего распорядка для учащихся ознакомлен(а). 


____________________________________ (__________________________________________)

          Подпись                                                                      расшифровка





