	Зачислить в ___1____ класс
	Директору МБОУ Грушевской ООШ
Гордиенковой Н.Е.
	

	МБОУ Грушевской ООШ
	от_Ивановой Ирины Сергеевны_
	

	"_____"______________ 20___ г.
	родителя (законного представителя) нужное подчеркнуть
	

	
	    Зарегистрированного (ой) по адресу:_
346713. Ростовская область, Аксайский район,                           ст. Грушевская, ул. Советская, 191
	

	Директор МБОУ Грушевская ООШ
	
	

	
	
	

	
	
	

	__________Н.Е. Гордиенкова
	    проживающего(ей) по адресу:______________________
	

	
	346713. Ростовская область, Аксайский район,                           ст. Грушевская, ул. Советская, 191
	

	
	     Контактный телефон:_8 899 876 54 32______________
    Адрес электронной почты grush.oosh20@yandex.ru


	

	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) _Иванова Петра Сергеевича___

(Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребѐнка полностью)
12.05.2017  года рождения, зарегистрированного по адресу: 346713. Ростовская область, Аксайский район,  ст. Грушевская, ул. Советская, 191,
проживающего по адресу:  346713. Ростовская область, Аксайский район,  ст. Грушевская,                    ул. Советская, 191
     в 1 класс на обучение по ООП НОО, ООП ООО, АООП по___очной____форме обучения.

                                         нужное подчеркнуть                    (очная, очно-заочная, заочная).

Сведения о родителях:

Отец: __Иванов Сергей Иванович________________________________________________________

                                            (Фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
Место жительства (фактическое проживание 346713. Ростовская область, Аксайский район,                 ст. Грушевская, ул. Советская, 191
адрес регистрации: 346713. Ростовская область, Аксайский район,  ст. Грушевская,                                     ул. Советская, 191
Телефон: __8 999 888 77 66____________________________________________________________
Мать: ___Иванова Ирина Сергеевна__________________________________________________

                                                                         (Фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
Место жительства (фактическое проживание): 346713. Ростовская область, Аксайский район,                  ст. Грушевская, ул. Советская, 191
адрес регистрации: 346713. Ростовская область, Аксайский район,  ст. Грушевская, ул. Советская, 191
Телефон:___8 999 898 66 55______________________________________________
   
    Наличие права преимущественного первоочередного или преимущественного приема
             в 5 классе обучается старшая сестра Иванова Оксана Сергеевна 
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создание 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 реабилитации ____________отсутствует____________________________________________
(указать, если имеется)
Даю согласие на обучение ребенка по  ООП НОО, ООП ООО, АООП.
                                                                                                                             нужное подчеркнуть                    
· заявлению прилагаются следующие документы:
     - ксерокопию свидетельства о рождении ребенка;

- ксерокопию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;

(нужное подчеркнуть)
- заключение ПМПК (при необходимости)
____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
· Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
	

	(Подпись

	заявителя)


образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).	


	Даю   согласие   на   обработку   персональных   данных   родителей   (законных
	
	
	

	представителей)   и   персональных   данных   ребенка   в   порядке,   установленном
	[bookmark: _GoBack]Иванова
	
	

	законодательством Российской Федерации.
	
	
	

	
	(Подпись
	
	

	
	заявителя)
	
	

	
	
	
	

	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
	Иванова
	
	

	обучение на ____русском_______ языке.
	
	
	

	
	(Подпись
	
	

	(Указать национальность языка)
	заявителя)
	
	

	
	 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Даю согласие на публикацию на безвозмездной основе фото- и видеоматериалов моего
	
	
	

	ребенка на официальном сайте школы, персональных сайтах педагогов, в социальных
	
	
	

	сетях и других СМИ в образовательных целях и в интересах формирования имиджа
	
	
	

	учреждения.
	
	
	




Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на время обучения ребѐнка в образовательном учреждении. Отзыв настоящего согласия осуществляется на основании моего письменного заявления на имя директора.



Иванова
(Подпись заявителя)
[image: ]


Решение прошу направить:
· на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по почте;
· в электронном формате в личный кабинет ЕПГУ;
· в электронном формате посредством электронной почты.


«_01_» __апреля__ 2025 г.	______Иванова_________________/__Иванова И.С.________

(Дата подачи заявления)	(Подпись заявителя)	(Инициалы, фамилия заявителя)


Заявление принял ___________________________/ _________________ /_______________________

(Должность)	(Подпись)	(Инициалы, фамилия)

Дата регистрации заявления: _____________________________________

Регистрационный номер: __________________
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