	Зачислить в ___ класс
МБОУ «СОШ № 1»
Директор __________ Е.Н. Делова

«____» _______________ 20___ г.




	Директору МБОУ «СОШ № 1» ст.Тбилисской
Е.Н.Деловой
_________________________________________
_________________________________________
(ФИО поступающего полностью)




                                                                З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня, ______________________________________________________

(ФИО поступающего полностью)
______________________________________________________________________________
с ______________ в ____ класс  МБОУ «СОШ № 1».
Сведения о поступающем:

Дата рождения «___»____________   ______  г.

Адрес места жительства/адрес места пребывания:___________________________________

______________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона_________________________________________

Сведения о наличии права первоочередного или преимущественного приема:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Уведомляю о потребности обучения меня, ___________________________________

                                                                             (фамилия, имя, отчество поступающего)
______________________________________________________________________________

по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на моё обучение по адаптированной образовательной программе МБОУ «СОШ № 1».

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для меня ______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество поступающего)
обучение на ______________ языке и изучение родного ______________ языка и литературного чтения на родном ________________языке.

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  МБОУ «СОШ № 1» ознакомлен (а): ____________   _______________   ______________________ .
(дата)                               (подпись)                                        (ФИО)
Согласен(на) на обработку моих персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ______________________________________________________________________________

                                                                                    (фамилия, имя, отчество поступающего)
при оказании муниципальной услуги__________ _____________ _____________________ .
                                                                                          (дата)                  (подпись)                        (ФИО)

Приложения к заявлению (нужное отметить):

· Копия паспорта или другого документа, удостоверяющего личность поступающего на ____ л. в ___ экз.;

· Копия документа о регистрации поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для регистрации по месту жительства на ___ л. в ___ экз.;
· Копия заключения ПМПК (при необходимости) на ___л. в ___экз.;
· Аттестат об основном общем образовании, если ученик поступает в 10 или 11 класс.

По собственному желанию прилагаю дополнительные документы (нужное отметить):

· Копия документа, подтверждающего смену поступающим (при необходимости) на ___ л. в ___ экз;
· Медицинская справка (карта) на поступающего;
· Копия ИНН поступающего на ___ л. в ___ экз.;

· Копия медицинского полиса поступающего на ___ л. в ___ экз.;
· Копия СНИЛС поступающего на ___ л. в ___ экз.
