Регистрационный номер ________________

Директору МОУ СШ №103 

Ильиной Галине Анатольевне 

от  ______________________________
_________________________________
_________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя ) родителя (законного представителя) несовершеннолетнего учащегося)
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять в 1 класс моего (мою)  сына (дочь):

_________________________________________________________________________
ФИО (при наличии) полностью

на обучение в очной форме  с «__»_______________ 20___ года.

Число, месяц и год рождения:«__»_______________ 20___ года.
Место рождения: _____________________________________________________

Адрес места жительства: __________________________________________________

Адрес регистрации: _______________________________________________________

Прошу организовать для моего ребенка _________________________________________________________________обучение на __________________________ языке и изучение родного _____________________ языка и литературного чтения на родном _______________________ языке.

Наличие право первоочередного или преимущественного приема (указать нужное): 

· в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;

☐ относится к детям военнослужащих;

☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;

☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;

☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы;

☐ относится к детям сотрудников таможенных органов;

☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).

Уведомляю о потребности моего ребенка _____________________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МОУ СШ №103
.
	__________
	___________
	_____________


(дата)                                                                                       (подпись)                                                  (расшифровка подписи)

Сведения о родителях (законных представителях):

	Мать
	
	Отец

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) матери)
	
	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) отца)

	
	
	

	(телефон матери)
	
	(телефон отца)

	
	
	

	(электронная почта (e-mail))
	
	(электронная почта (e-mail))

	
	
	

	
	
	

	(адрес места жительства матери)
	
	(адрес места жительства отца)


С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МОУ СШ №103, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
	«___»________________20_______ г.
	____________/_______________________ 
	.


	«___»________________20_______ г.
	____________/_______________________ 
	.


Даю согласие МОУ СШ №103 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

	«__»___________________20_______ г.
	____________/______________________ 


	«___»________________20_______ г.
	____________/_______________________ 
	.


К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Копия документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); (
2. Копия свидетельство о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;(
3. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства; (
4. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (Форма №8); (
5. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания (Форма №3); (
6. Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в ОУ)  (
7. Копия документа, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам; (
8. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии): (
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата, время ____________________________
Подпись ответственного лица ОУ _____________

� Данный информация указывается в заявление, если ребенка надо учить по АОП на основании заключения ПМПК





