
	Зачислить в _______ класс
«________» _________20____г.

Директор  ___________/_______________
	Директору МБОУ «Сивинская СОШ» Воног Генриетте Викторовне

_____________________________________
(ФИО заявителя)





ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу принять моего ребенка _____________________________________________
__________________________________________________ «____»___________ _______ г. (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
для обучения в очной, очно-заочной, заочной форме (подчеркнуть) по общеобразовательной программе в 1 класс МБОУ «Сивинская СОШ»  с 1 сентября 2023г
Сведения о ребенке:
Место рождения: __________________________________________ ____________________
Адрес регистрации ребенка: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка: _________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях): 
Фамилия, имя, отчество  матери _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес _______________________________________________________________________
Контактные телефоны _________________________________________________________
e-mail: _______________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество отца ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес _______________________________________________________________________
Контактные телефоны _________________________________________________________
e-mail: _______________________________________________________________________

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (основание) __________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о 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-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
_____________________________________________________________________________
(реквизиты заключения ТПМПК, ИПР)
Подтверждаю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
«___» ________________ 20___г.                   Подпись___________ /____________________

Осуществляю следующий выбор:
язык образования______________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации,  образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

«___» ________________ 20___г.                   Подпись___________ /____________________

Подтверждаю согласие на обработку содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение с целью организации обучения и воспитания при получении муниципальной услуги.

«___» ________________ 20___г.                   Подпись___________ /____________________

Прошу проинформировать меня о приеме (отказе в приеме) в общеобразовательную организацию (выбрать способ информирования, в том числе в электронной форме): ___________________________________________________________

«___» ________________ 20___г.                   Подпись___________ /____________________

К заявлению прилагаются (нужное подчеркнуть): 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка (или  документа, подтверждающего родство заявителя)
2. Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования).
3. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
4. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
5. Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)
6. [bookmark: _GoBack]Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования)
7. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
8. Документы, предоставляемые по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка (указать какие): ____________________________________
_______________________________________________________________________


;




Входящий № заявления ___________

Принял _____________________________  ____________________________  __________	
                                   (должность)                                                        ФИО                                         (подпись)


