Директору МАОУ СОШ № 28

Степановой А.С. 
	___________________________________________________________________  
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью

___________________________________________________________________  
контактный телефон, эл.почта

___________________________________________________________________  
адрес фактического проживания

___________________________________________________________________  
адрес регистрации


Заявление

	Прошу зачислить в 1 класс моего ребенка___________________________________ ____________________________________________________________________

	                                (Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка полностью)

	Выбывшего из __________________________________________________________________

	                   (указать краткое наименование образовательного учреждения, населенный пункт, субъект РФ, откуда выбыл учащийся)

	Дата рождения ребенка: « __ » ________ 20__ г. Место рождения_______________________________

	Адрес регистрации ребенка:  _____________________________________________________________

	Адрес места жительства ребенка:  _________________________________________________________

	С уставом, лицензией на осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося ознакомлены:  

	____________________________подпись родителя (отец)                                                       ____________________  подпись родителя (мать)                               

	

	Об осуществлении образовательной деятельности в школе на русском языке ознакомлены и согласны  ___________ подпись родителя (отец)  ______________подпись родителя (мать)                                 

	Данные на второго родителя/законного представителя _____________________________________

	                                                                                                                         (ФИО  (последнее при наличии) полностью, контактный  телефон, адрес электронной почты))

	_______________________________________________________________________________________

	Адрес места жительства__________________________________________________________________

	Адрес регистрации:______________________________________________________________________

	  __________________ 

	              подпись 

	Сведения  о потребности обучения по адаптированной образовательной программе и в создании специальных условий ___________________________________________________________________

	(Указать сведения о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПРа

	Даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ___________

	_______________________________________________________________________________________

	(заполняется  в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

	_________________________                                                    _________________________

	  подпись родителя (отец)                                                                подпись родителя (мать)

	Сведения  о внеочередном, первоочередном и (или) преимущественном праве зачисления на обучение в государственные образовательные организации:____________________________________

	_______________________________________________________________________________________

	                            (при наличии документа:  указать сведения о наличии права первоочередного или  преимущественного приема)

	На основании Федерального закона от 27 июля 2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

	_________________________                  _________________________

	        подпись родителя (отец)                                                                подпись родителя (мать)

	                                 

	«_____» ______________202___ г                  __________________________________

	                                                                                                 подпись  родителя, подавшего заявление (с расшифровкой)


