[bookmark: _GoBack]                                                      Директору МБОУ СОШ № 1 г. Зубцова
Силаевой Е.Г.
от родителя (законного представителя): _____
________________________________________
________________________________________
зарегистрированный(ая) по адресу: __________
_________________________________________
проживающего(щей) по адресу: _____________
_________________________________________
контактный телефон: ______________________
Email: ___________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего ребенка
________________________________________________________ в ________ класс
ФИО ребенка
дата рождения __________________________________________________________
число, месяц, год
место рождения ________________________________________________________
зарегистрированного по адресу: __________________________________________
______________________________________________________________________
проживающего по адресу: _______________________________________________
______________________________________________________________________
пребывал в дет.саду ____________________________________________________
мать (ФИО) ___________________________________________________________
место работы __________________________________________________________
мобильный телефон ____________________________________________________
отец (ФИО) ___________________________________________________________
место работы __________________________________________________________
мобильный телефон ____________________________________________________
   « ____»______20___г.	  ____________	                     ____________________
                 Дата                                           Подпись                                       Фамилия инициалы



Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема____________   (имеется/не имеется)
указать основание________________________________________________________
  
 « ____»______20___г.	  ____________	                     ____________________
                 Дата                                           Подпись                                       Фамилия инициалы
 
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: 

_______________________________________________________________________
                                                                 наименование

   « ____»______20___г.	  ____________	                     ____________________
                 Дата                                           Подпись                                       Фамилия инициалы

Потребности 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_____________________
                                                                                                         имеется/не имеется

_______________________________________________________________________

   « ____»______20___г.	  ____________	                     ____________________
                 Дата                                           Подпись                                       Фамилия инициалы


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _______________________________________________________________________ обучение на _______________языке и изучение родного _________________ языка и литературного чтения на родном _____________________ языке.




С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся МБОУ СОШ №1 г. Зубцова, ознакомлен(а).
   « ____»______20___г.	  ____________	                     ____________________
                 Дата                                           Подпись                                       Фамилия инициалы

 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ________________________________________
при оказании муниципальной услуги.
   « ____»______20___г.	  ____________	                     ____________________
                 Дата                                           Подпись                                       Фамилия инициалы

К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении.
2. Копия СНИЛСа.
3. Копия справки о регистрации.
4. Копия медицинского полиса.
5. Медицинская карта.
6. Копия паспорта родителя (законного представителя).
7. Справка с места работы родителя (для льготных категорий).
8. Копия документов об опеке (при наличии).
9. Копия заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) (при наличии).
10. Копия удостоверения многодетной семьи (при наличии).

Регистрационный № _____ от «___» ______ 20___ г. в журнале о приеме заявлений
Справку о приеме документов №_____ получил(а)  

   « ____»______20___г.	  ____________	                     ____________________
                 Дата                                           Подпись                                       Фамилия инициалы

