
Директору МАОУ СОШ № 19
                                                                                                       Шепелиной Оксане Борисовне
_________________________________________

ФИО родителя (законного представителя) 

                                                                       Проживающего по адресу: _________________
_________________________________________






Телефон _________________________________






Паспорт серия ___________ № ______________ 







Выдан (кем и когда) _______________________
_________________________________________
                                                        _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)__________________________________
_________________________________________________________________ в __1___ класс.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Населенный пункт______________________

Район_________________________________

Улица__________________________________

Дом _______ корп. ____________ кв. _______
	Населенный пункт ______________________

Район _________________________________

Улица _________________________________
Дом ________ корп. _________ кв. _________



1. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	Мать (Фамилия, имя, отчество)
	Отец (Фамилия, имя, отчество)

	
	

	
	

	Адрес места жительства и (или) места пребывания:
	Адрес места жительства и (или) места пребывания:

	
	

	
	

	
	

	Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
	Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

	
	

	
	


2. Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

3. _____________________________________________________________________________
4. Сведения о потребности ребенка  в обучении по адаптированной программе и (или) 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 реабилитации__________________________________________________________________.
5. Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по АОП ______________________________________________________________________.
(в случае необходимости  обучения ребенка по АОП)
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,  с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающегося ознакомлен(ы).



Прошу организовать для моего ребёнка обучение на __________________________языке и изучение родного ____________________________ языка.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

           _________________




«______» _____________20____года


       (подпись)

Контрольный талон № __________

Отметка о сдаче документов: 

□ 1. Копия свидетельства о рождении (заверяется в ОУ);
□ 2. Копии паспортов родителей с регистрацией;

□ 3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства;
Дополнительные документы: 

□ _____________________________________________________________________________
□ __________________________________________________________

□ _____________________________________________________________________________
М.П.

Документы получил _____________________

«______» _____________ 20___г.
