                                                    
	Регистрационный № __________ 
от   «_______» ______________202___ г.
	Директору МКОУ
Сортавальского МО РК ООШ № 4
Никитаевой С.А.
от___________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)



Заявление

Прошу принять моего ребёнка
                                                                       ФИО ребёнка
в  1  класс  с  ________________
· Сведения о ребёнке:
Дата рождения 
Адрес места жительства
     
· Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:
                                                                           Ф И О
Адрес места жительства:
Адрес электронной почты, номер телефона
Отец:
                                                                                                                Ф И О 
Адрес места жительства: 
Адрес электронной почты, номер телефона 

Законный представитель: 
                                                                                                                  Ф И О 
Адрес места жительства: 
Адрес электронной почты, номер телефона 

· Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:
 

·   Потребность ребёнка 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 


· Согласие родителя (ей) (законного представителя) ребёнка на обучение ребёнка по 
адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе) 
· Язык образования 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной     аккредитации, основными образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся  и документами, регламентирующими осуществление  образовательной деятельности   учреждения ознакомлен(а).

 _____________                 ____________                 _______________________
            дата                            подпись                         расшифровка  подписи
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке,   установленном законодательством Российской Федерации.
_______________	______________	_______________________
           дата                            подпись                         расшифровка  подписи
