Директору МБОУ «СОШ № 17»
Светловой Татьяне Евгеньевне
От_________________________
                                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество полностью          
                                                                                                                      __________________________
                                                                                                                    (законного представителя) ребенка
Заявление

Прошу зачислить в ______класс моего сына (мою дочь)
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, место рождения),
«___» « _________ »_________ года рождения
место   рождения:______________________________________________________________,
проживающего по адресу: ______________________________________________________, зарегистрированного по адресу: _________________________________________________,  

Сведения о родителях (законных представителях):
	
	Мать:
	Отец:

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Моб. Телефон, 
E-mail
	
	

	Адрес регистрации
	
	

	Фактический адрес
(при несовпадении)
	
	



Мой ребенок имеет преимущественное, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам, так как (поставить галочку напротив основания):
· в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра (отмечают в отношении поступающих на обучение по образовательным программам начального общего образования);
· является усыновленным (удочеренным), находится под опекой, попечительством в семье, включая приемную семью, в школе обучаются его брат и (или) сестра (полнородные и неполнородные, усыновленные (удочеренные), дети, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка,
· относится к детям военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, уволенных с военной службы при достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, по состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями;
· относится к детям сотрудников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;
· относится к детям сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции;
· относится к детям сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, принудительного исполнения, противопожарной службы, таможенных органов: действующих сотрудников, умерших в течение года после увольнения вследствие заболевания или увечья, полученного при прохождении службы; уволенных из-за заболевания или увечья, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья или заболевания;
· ____________________________

Требуется   обучение   ребенка   по   адаптированной   образовательной   программе (при наличии документа)
_______________________________________________________________________.

Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии документа)
_______________________________________________________________________.

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). ________________________________ .



Прошу родным языком моего сына (моей дочери) считать ________________________
                                                                                                         (указать родной язык)
и организовать для него/неё обучение по предметам «Родной язык», «Литературное чтение на родном языке» (1- 4 класс) на	. 

        Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие действует на срок обучения  ребенка в ОО.
«_    »	2023 года
подпись	расшифровка подписи

С Уставом МБОУ «СОШ № 17», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, Порядком приема в МБОУ «СОШ № 17», с основной общеобразовательной программой и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
«_    »	2023 года
подпись	расшифровка подписи


К заявлению прилагаются:

· копия свидетельства о рождении	;
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории____________________________________________________________;
· копия паспорта родителя/законного представителя___________________________;
· Иные документы________________________________________________________.



Дата подачи заявления__________	   Подпись  _____

