Уч. номер:                                                                               
                                                  Директору МОУ «_________________________________                                           ________________________________________________» 
                         _________________________________________________

                                                     (ФИО директора)

_________________________________________________

_________________________________________________

                                  ФИО родителя  (законного представителя) 

проживающего по адресу: _________________________

_________________________________________________







Телефон (домашний)_______________________________








ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ в 1 класс вашей школы.

Дата рождения ребенка __________________

	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. _________




Сведения о родителя:

	

	Ф.И.О. ____________________________________

___________________________________________

Место работы: ______________________________

Должность:  ________________________________

Телефон: ______________________




Дополнительные требования (подчеркнуть): 
-о наличии права внеочередного, 

-первоочередного или преимущественного приема.

-о потребности 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 психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.

-согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)_________ подпись родителей
                                                                               _________ Подпись родителей
-язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке);______________ 

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):    ________________________

родной   ______________________________

государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации); марийский (гос.)______________
С уставом школы, 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 ;

Ознакомлен _____________________________________  (расшифровка подписи)        Ознакомлена_____________________________________ (расшифровка подписи)




согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных _______________ подпись родителей
________________ подпись родителей
