

	Зачислить в  1 класс
Приказ № __________ от
«_____»______________ 202_ г.
Директор МОУ ООШ п. Красное Знамя

__________________Образцова О.В.
	ПРИЛОЖЕНИЕ 1.  
	
Директору МОУ ООШ п. Красное Знамя Образцовой О.В.
родителя (законного представителя)
Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
проживающего по адресу: ________________
_______________________________________
_______________________________________


заявление

	Прошу принять в  класс Муниципального общеобразовательного учреждения основной общеобразовательной школы п. Красное Знамя моего ребенка

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка ______________________________
_________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ____________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка____________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка:____________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (ДА/НЕТ)__

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	Отец (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество 
(последнее – при наличии)

____________________________________ 
контактный телефон         

___________________________________
адрес места жительства

__________________________________
адрес электронной почты


	Мать (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество 
(последнее – при наличии)

_____________________________________
контактный телефон   

__________________________________
адрес места жительства

________________________________
адрес электронной почты






Потребность 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 (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) ___

язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ____________________________________
 Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) __________________________________________________
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) _________________________________________________




«_____»________________ 20__ г.                                   Подпись _____________________

[bookmark: _GoBack]С Уставом МОУ ООШ п. Красное Знамя, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации МОУ ООШ п. Красное Знамя, основными образовательными программами, реализуемыми МОУ ООШ п. Красное Знамя, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Даю согласие на прохождения тестирования, если  родитель (родители) (законный (законные) представитель (представители) ребенка, является иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающий в школу, является иностранным гражданином или лицом без гражданства.


«_____»________________ 20__ г.                                       Подпись _____________________	



