Учетный номер ________                                                 
	Директору МОУ СШ №97

	И.А. Боженову

	От_________________________________________

	                родителя, законного представителя (ненужное зачеркнуть)

проживающего по адресу:____________________

	                                                                              

	Телефон ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________







            (фамилия, имя, отчество (при наличии))

в  1  класс Вашей школы

Число, месяц и год рождения__________________________________________________________
Место рождения______________________________________________________________________
Адрес места жительства (пребывания) __________________________________________________
Адрес регистрации ___________________________________________________________________

на обучение в очной форме с 01.09.2025 года
Ознакомлен(а) с уставом МОУ СШ №97, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МОУ СШ №97 основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.    

___________ /______________________/

             
«______» ___________2025 года

 (подпись)
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: Ф.И.О. _____________________________________________________________________

Адрес места жительства/ пребывания ________________________________________________

Контактный телефон/ адрес(а) электронной почты_______________________________________

Отец:   Ф.И.О. _____________________________________________________________________

Адрес места жительства/пребывания________________________________________________

Контактный телефон/ адрес(а) электронной почты_______________________________________
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_____________________
___________________________________________________________________________________
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ

___________ /_______________________/                                «______»_______________  2025  года
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации______________________________________
Согласен (согласна) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
___________ /_______________________/                                «______»_______________  2025  года
