

	Рег. №_________________
«_____»___________20___г.


	Директору МБОУ СОШ № 9 Кудрявцевой Т.И.
 ___________________________________________
___________________________________________, 
проживающ____    по адресу:___________________
____________________________________________



Заявление 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
__________________________________________________________________________ в 1 класс. 
Дата рождения ребёнка ______________________________________________________________
                                                                                (число, месяц, год рождения)
Адрес прописки ребёнка и (или) адрес фактического проживания ребёнка ___________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
	Отец: ___________________________________
_________________________________________
_________________________________________
адрес места жительства или фактического проживания
________________________________________
телефон, адрес электронной почты

	Мать: ___________________________________
_________________________________________
_________________________________________
адрес места жительства или фактического проживания
_________________________________________
телефон, адрес электронной почты



Имею право на: 
       Внеочередной прием (указать основание)
___________________________________________________________________________________
                
        Первоочередной прием (указать основание)
___________________________________________________________________________________________
                
        Преимущественный прием  (указать основание)
_____________________________________________________________________________________
                                                                                         
    Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и ( или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого- медико- педагогической комиссии (при наличии) или ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  имеется / не имеется .
Заключение ПМПК (при наличии) и (или) индивидуальную программу реабилитации прилагаю.___________________________________________________________________________
                                                                                         указать
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом ОО, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а).
Согласен(а) на обработку персональных данных _________________________________________

«______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
(дата) 						                  	(подпись)






	К заявлению прилагаю следующие документы:

     копию документа, удостоверяющего личность родителя ( законного представителя) ребенка;
      
     копию свидетельства о рождении ребенка

     копию 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 МБОУ СОШ №9, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра.

     копию документа подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

     копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания по закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства ( в случае приема на обучение ребенка, проживающего на закрепленной территории);

     копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам;

     копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии):

     документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в РФ (для иностранных граждан или лиц без гражданства)

     _____________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________


«____»_________________ 20___ г. _____________________	   ________________________
                                                                                                     (подпись)                                         (фамилия, инициалы







