Директору МБОУ СОШ № 1 
Вихляй Марине Васильевне
_________________________
_________________________
[bookmark: bookmark0]
Заявление______________	Регистрационный номер____
Прошу зачислить моего ребенка в  _______	класс и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке
1. Фамилия:	
1. Имя:	
1. Отчество (при наличии):	
1. Дата рождения:	
1. Адрес жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего	
________________________________________________________________________________
2. Сведения о родителях (законных представителях) Мать:
1. Фамилия:________________________________________________________________________
1. Имя:____________________________________________________________________________
1. Отчество:________________________________________________________________________
1. Адрес места жительства и (или) пребывания
_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Отец:
1. Фамилия	:_______________________________________________________________________
1. Имя	:____________________________________________________________________________
2.7.Отчество:_________________________________________________________________________
2.8.Адрес места жительства и (или) пребывания:
______________________________________
	______________________________________________________
____________________________________________________________________________________


5. Адрес электронной почты, номера телефонов (при наличии)
0.  Мать(законный представитель): 	
0. Отец(законный представитель):	
5. Наличие права внеочередного, первоочередного и преимущественного приема____________________________________________________________________
5. 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 ПМПК (при наличии) или инвалида(ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой адаптации________________________________________________________________________________
5. Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)_______________________________________________________________________________
5. 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)________________________________________________________________
5. Факт ознакомления родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся___________________________________________________
5. Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных
______________________________                             __________________________________
______________________________	__________________________________
5. Дата и время регистрации заявления:	
      
ознакомлен______________________________________;
ознакомлен:	.
