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Директору МАОУ «СШ № 4 с.Яжелбицы»  
Демшаковой О. С.
от (Ф.И.О.)_____________________________________
_______________________________________________
зарегистрированной(го) по адресу__________________
_______________________________________________
проживающей(го) по адресу ______________________
_______________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                               моб.тел. ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Прошу зачислить _________________________________________________________,
    (ФИО ребенка или поступающего)
в 1-й класс ____________________________________________________________________
(наименование ОУ)
Дата рождения ________________________ 
Адрес места регистрации ребенка или поступающего:
_____________________________________________________________________________,

Адрес места пребывания ребенка или поступающего:
_____________________________________________________________________________, 

Фамилия, имя, отчество родителя(ей), законного(ых) представителя(ей) ребенка:
Мать________________________________________________________________________,
Отец_________________________________________________________________________,

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка:
Мать________________________________________________________________________,
Отец_________________________________________________________________________,

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего:
Мать: электронная почта ____________________,  телефон _________________________
Отец:  электронная почта ____________________,  телефон _________________________
Поступающий: электронная почта ____________________,  телефон __________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:
_____________________________________________________________________________
(указать наличие необходимого права)
Потребность (ребенка или поступающего) 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-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:  _______________________________
(да/нет)
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе):
[bookmark: _Hlk62052630]_____________________________________________________________________________
(подпись)                             (ФИО заявителя)
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) _____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk62052278](указать язык обучения)
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) _________________________________________
                                          (указать язык обучения)
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся___________________________________, 
                                                                          (наименование учреждения)
ознакомлен(а).
_____________________________________________________________________________
(подпись)                             (ФИО заявителя)

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 
_____________________________________________________________________________
(подпись)                             (ФИО заявителя)

Приложения к заявлению:
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка - на  __ л. в _ экз.;
- копия свидетельства о рождении на  __ л. в _ экз.;
- копия свидетельства о регистрации по месту жительству и т.п.  на __ л. в _ экз.;
- справка с места работы родителя (законного представителя) на  __ л. в _ экз.;
- свидетельство о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры – на _л. в  _  экз.;
- копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии на  __ л. в _ экз.;
- разрешение о приеме в первый класс ребенка младше 6,5 или старше 8 лет, выданное комитетом образования, на  __ л. в _ экз.


 «___»________________г. 		__________________    __________________________
	(дата)					(подпись)			(расшифровка)


Регистрационный номер

№ ______ от ___________________г.
