

	Зачислить в  ______ класс

Приказ №_____  от ________________

№ личного дела __________________

Директор МБОУ "ССОШ №1"  _______________    /С.В. Нефедова /



Входящий номер:
	Директору  МБОУ "ССОШ №1"С.В. Нефедовой
Фамилия (мама) ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
Место проживания:
Насел. Пункт _________________________________
Улица _________________________________
Дом ____________ корп. _______ кв. _______
Телефон _______________________________
адрес эл. Почты______________________
Фамилия (папа) ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
Место проживания:
Насел. Пункт _________________________________
Улица _________________________________
Дом ____________ корп. _______ кв. _______
Телефон _______________________________
адрес эл. Почты______________________



З А Я В Л Е Н И Е
о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________
                                                                                             (фамилия, имя, отчество - полностью)
в___________________  класс Вашей школы.
Дата рождения ребенка ________________________________
Посещал детский сад/ школу(наименование ОУ) _________________________________
 Изучал(а)____________________________________________язык.
	Место проживания ребенка (фактическое):
Город _____________________________
Улица _______________________________
Дом _____ корп. __________ кв. ______
	Место регистрации ребенка 
Город ______________________________
Улица ________________________________
Дом _____ корп. __________ кв. _______


        Преподавание и воспитание в школе ведётся только на государственном (русском) языке. Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, выбираю ________________________________ язык.
Наличие права первоочередного или преимущественного приема ______________________________________________
Имеется ли потребность ребенка 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации________________________________________, (да/нет).                                 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ «ССОШ №1», ознакомлен(а).
[bookmark: _GoBack]Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ____________________________. (Ф. ребёнка) 
	__________
	________
	_____________


       Дата                                                 Ф. (инициалы)                              Подпись
