	Зачислить в 1 класс
Директор 
____________ А.Б. Комарова
Приказ от ______________ № ______


	Директору МАОУ Омутинская СОШ №2
Комаровой Алле Борисовне 
от _________________________________
___________________________________
(Фамилия, инициалы законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) (сына, дочь, опекаемого) (Ф.И.О.) _______________________________
____________________________________________________________________________________
в 1 класс Вашей школы, прибыли из (название ДОУ) _______________________________________
Дата рождения (число, месяц, год) _______________________________________________________
Место рождения ______________________________________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребёнка: 
Мать ________________________________________________________________________________
Отец ________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей): ___________________
_____________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребёнка:
Мать ________________________________________________________________________________
Отец ________________________________________________________________________________
Контактный телефон ребёнка: __________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребёнка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта родителя (законного представителя);
· копия свидетельства о рождении ребенка;
· копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или пребывания на закреплённой территории;
· копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата или сестры, обучающихся в этой же школе – для использования преимущественного права на зачисление;
· копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства – при необходимости;
· копия документа, подтверждающего право внеочередного, первоочередного приёма на обучение;
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии – при наличии.

С Утавом образовательного учреждения, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми МАОУ ОСОШ №2 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса ознакомлен(а).
                                         «____» _____________20___ г. ___________/______________________/
                                                                                                                                                                                                      Ф.И.О.
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
[bookmark: _GoBack]                                         «____» _____________20___ г. ___________/______________________/
                                                                                                                                                                                                      Ф.И.О.
