Учетный номер   ________________                      Директору МБОУ Щедровская ООШ
                                                                                           Огула Любовь Александровне
                                                                                                            от_____________________________________
                                                                                 ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                _____________________________________
                                                                                                                                                                                    
                                                                                 Адрес регистрации места жительства
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
 Адрес места пребывания_______________
_____________________________________
                                                           Контактный(е) телефон(ы)
 ____________________________________, 
                                                             Адрес(а) электронной почты
_______ _____________________________.

ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу принять моего ребенка  (сын,дочь) ________________________________
_________________________________________________________________________

 дата рождения ребенка_____________________________________________________

гражданство______________________________________________________________

проживающего по адресу___________________________________________________
________________________________________________________________________

в_______ класс вашей школы. На  указать форму_________________ (очную, очно-заочную, заочную) форму   обучения. 

     При рассмотрении заявления прошу учитывать наличие внеочередного, первоочередного и преимущественного права (подчеркнуть категорию) на основании* _____________________________________________________________________________ *при отсутствии указанных прав ставятся прочерки ________________ ________________
 ____________________________________________________________________________ 
дата                        подпись                                                                     расшифровка подписи .

       Ознакомлен(а) с правоустанавливающими документами школы: Уставом, образовательными программами, свидетельством об аккредитации, лицензией на право образовательной деятельности, учебным планом и др. документами, регламентирующими организацию и проведение образовательной деятельности права и обязанности обучающихся.
__________________                                          «______»_________________20____г
       (подпись)
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу на период обучения организовать для моего ребенка ______________________________________________________________________________, фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка поступающего в _______ класс, обучение на ______________________языке;
Наличие потребности 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-медикопедагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации , имеется/не имеется ____________________________________________________________________ номер протокола и дата заключения психолого-медико-педагогической комиссии (номер и дата ИПРА) ________________ __________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
Дата                              подпись                                                      расшифровка подписи

Согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ___________________________________. согласен, наименование адаптированной образовательной программы; не согласен; нет необходимости
_____________________________________________________________________________
Дата                              подпись                                                      расшифровка подписи


К привлечению ребенка к общественно-полезному труду не возражаю_______________

       Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных  ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.
___________________________________________________________________________
Дата                              подпись                                                      расшифровка подписи














К заявлению прилагаю следующие документы (нужное подчеркнуть)
- копия документа подтверждающего личность родителя (законного представителя )
-копия свидетельства о рождении ребенка
-копия документа подтверждающего проживание ребенка на закрепленной территории
-разрешение комиссии о приеме в 1 класс ОУ в возрасте менее 6,5 лет или более 8 лет
- заключение ПМПК
