(1 кл)
	Зачислить в _________ класс

Приказ от ____________ № ________

Директор __________ 
	Директору
	МБОУ «Италмасовская  СОШ»

	
	
	(краткое наименование образовательной организации)

	
	

	
	(Ф. И. О. директора)

	
	
	

	
	от
	

	
	
	(Ф. И. О. родителя (законного представителя))

	
	
	,

	
	паспорт
	
	выдан

	
	
	(серия, номер)
	

	
	

	
	(дата выдачи и орган, выдавший документ)

	
	

	
	
	,

	
	зарегистрированного(ой) по адресу
	

	
	

	
	
	,

	
	проживающего(ей) по адресу
	

	
	
	

	
	
	

	
	контактный телефон ___________________
	

	
	адрес электронной почты ________________
	


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________

                                                            (фамилия, имя, отчество)

 «____» ____________ 20____ года рождения, зарегистрированного по адресу: _______________________________________________________проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________,

(адрес места проживания несовершеннолетнего)
	
	Имеет    право    внеочередного,    первоочередного    приема    в    общеобразовательную 

	организацию
	в связи с
	

	

	
	Имеет право преимущественного приема в Вашу общеобразовательную организацию в

	связи  с  обучением  в
	
	классе
	

	
	
	
	
	
	(фамилия, имя, отчество старшего ребенка)

	фактически  проживающего  по  адресу
	


в первый общеобразовательный класс 20​___ - 20___ учебного года

Вашей образовательной организации.

Окончил(а) дошкольную образовательную организацию_____________________________

_____________________________________________________________________________
                                               (наименование учреждения(детский сад), населенный пункт)
Уведомляю о потребности моего ребенка __________________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого- медико – педагогической комисссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной программе МБОУ «Италмасовская СОШ»
________________                                                           ______________/_________________/
           дата                                                                                       подпись                 расшифровка
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 изучении родного _____________ языка  и литературного чтения на родном ____________ языке.
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этой образовательной организацией, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса МБОУ «Италмасовская СОШ» ознакомлен(а).
________________                                                           ______________/_________________/
           дата                                                                                       подпись                 расшифровка
С обработкой содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка согласен (а).

________________                                                           ______________/_________________/
           дата                                                                                       подпись                 расшифровка
Приложения к заявлению:

копия паспорта 

копия свидетельства о рождении

копия свидетельства о регистрации по месту жительства

справка с места работы

копия заключения психолого – медико – педагогической комиссии

