
Директору МАОУ СШ №1 Захаровой С.В.

родителей (законных представителей)

_____________________________________________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу зачислить моего сына (мою дочь) __________________________________________
                                                                                         Ф.И.О (последнее, при наличии)., ________________________________________________________________________________

в________ класс  Муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя  школа №1 имени  И.И. Марьина».

1.. Дата рождения ребенка:  «____»   ____________ 20 ___
2. Место рождения ребенка: ______________________________________________________________
3. свидетельство о рождении ребенка  серия_____________  номер ____________________________ выдан__________________________________________________________________________________
3. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать  ребенка:

ФИО___________________________________________________________________________________
Контактный телефон____________________________________________________________________
Адрес места жительства _________________________________________________________________
E-mail:__________________________________________________________________________________

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
Отец   ребенка:

ФИО___________________________________________________________________________________
Контактный телефон____________________________________________________________________
Адрес места жительства _________________________________________________________________
E-mail:__________________________________________________________________________________

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
________________________________________________________________________________________
Иной законный представитель ребенка

ФИО___________________________________________________________________________________
Контактный телефон____________________________________________________________________
Адрес места жительства _________________________________________________________________
E-mail:__________________________________________________________________________________

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
________________________________________________________________________________________
4. 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 ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (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 адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ___________________________________________

6. согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) __________________________________________

7.  язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)__________________________________________
8. 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) _______________________________________________________________

9. государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) _____________________________________________________________
10.  С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен.
______________________







____________________

Дата









подпись

11. С Положением об обработке и защите персональных данных в Муниципальном автономном общеобразовательном учреждении «Средняя  школ №1 имени И.И. Марьина» ознакомлен. Даю согласие на обработку персональных данных (своих и ребенка) в соответствии с ФЗ от 27.07.2006г №152 –ФЗ. 
______________________







____________________

Дата









подпись

Дата подачи заявления: ______________________



____________________

Дата






подпись

