	
	Директору Муниципального общеобразовательного учреждения                                                                               средней общеобразовательной школы №1 

г.Кон  г. Кондопоги Республики Карелия Макаровой Наталье Николаевне
  от_______________________________________________________ 
                      (ФИО родителя (законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ___________________________________________________
                                                                                                      (ФИО ребенка) 
______________________________________________________________________ «____» __________________ 20____г.р.,                             
                                                                                                                               (дата рождения ребенка)                                                                             

проживающего (ую) / пребывающего (ую) по адресу__________________________________________________

                                                                                                 (адрес места жительства/пребывания ребенка)
_______________________________________________________________________________________
в _____ класс  МОУ СОШ №1 г.Кондопоги Республики Карелия.
                                                           (наименование организации)
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.
Вид класса______________________________________________________________________________________
                 (указать: общеобразовательный класс; профиль; с углублённым изучением предмета) 
 Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО матери____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства/пребывания_______________________________________________________________
Адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии)_________________________________________
ФИО отца:_____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства/пребывания_______________________________________________________________
Адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии)_________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ___________________________
                                                                                                                                                                                                                     Да/Нет

Потребность ребенка или поступающего 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 ___________________________________________
                                                                                                                                                Да/Нет

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 
________  _________________________________    ______________________________________________________     Да/Нет                    
Заключение ПМПК                                        (вид (уровень) и (или) направленность АОП
Дата_______________                                                     Подпись_______________________________
                                                                                                        (Родителя, (законного представителя)
         С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Дата ___________________                    Подпись _____________________________________________
                                                                                                (Родителя, (законного представителя)
      Согласен (согласна) на обработку персональных данных моих и моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата __________                                      Подпись _____________________________________________
                                                                                                   (Родителя (законного представителя)
Регистрационный №______
