	Регистрация заявления № _____________
                      «___» ______________ 202__ год
	Директору МБОУ:Ясыревская НОШ 
И.В.Таянчиной
родителя (законного представителя)
Фамилия _Ивановой_________________________
Имя __Марии_______________________________
Отчество __Ивановны________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка ___Иванова  Петра  Петровича_____________________________________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии)
______________________________________________________»__31__»________03__________20__17__года  рождения,
зарегистрированного  по  адресу __ х.Ясырев, ул. Красная, д.1, кв.2_________________________
проживающего   по  адресу ____ х.Ясырев, ул. Красная, д.1, кв.,____________________________
в __1___ класс МБОУ:Ясыревская НОШ  по  __________очной___________________________форме  обучения.
       (очная, очно-заочная, заочная)

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать ребенка:____Иванова  Мария Ивановна_________________________________________________

Адрес регистрации родителя (законного представителя): _ х.Ясырев, ул. Красная, д.1, кв.2____________________

Адрес проживания  родителя (законного представителя): _ х.Ясырев, ул. Красная, д.1, кв.2_____________________
Контактный телефон:___ 8(999)1234567________________ e-mail :   ivanovaMI@mail.ru
Отец ребенка:_ Иванов  Петр  Викторович ________________________________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя): х.Ясырев, ул. Красная, д.1, кв.2

Адрес проживания  родителя (законного представителя): х.Ясырев, ул. Красная, д.1, кв.2_______________________
Контактный телефон:_ 8(999)7654321____________________________e-mail : ______-________________________
 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на  обучение ________нет____________
                                                                                                                                                                                  (да/нет)
Имеется ли  потребность ребенка  или  поступающего в обучении  по адаптированной    образовательной программе
________нет____________  
           (да/нет)
Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП     ___________________-______________________________________
                                                                                                     (подпись родителей (законных  представителей)     (расшифровка подписи)
                        

Имеется ли  потребность 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 ________нет_____________  
           (да/нет)

        На  основании  п.6 ст.14, п.1 ч.3 ст.44  Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»   прошу  организовать  для  моего  ребенка  обучение на   русском___языке  и изучение русского  как  родного языка и литературного чтения на родном ___ русском __________ языке.

        С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление  образовательной деятельности, права и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
_____________Иванова____________________________________________________________М.И.Иванова_____________
                                                                                                     (подпись родителей (законных  представителей)     (расшифровка подписи)
        


