Директору МОУ СОШ №3 им.В.Н.Щеголева
О.М.Васильевой
от______________________________________
                                                                                                                 (ФИО родителей (законного представителя) ребенка)
проживающего (ей)  по адресу: 
населенный пункт_______________________
  улица _________________________________
                                                                              дом__________________кв._______________
                                                                              тел.___________________________________
Заявление
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________                          
                                                          (фамилия, имя, отчество ребенка)
                                                 в первый класс вашей школы.
      (дата рождения ребенка)
Дополнительные сведения:
1. 1.   Адрес регистрации ребенка:                                                                             __           п
2. Фактический адрес ребенка:                                                                                       _  п               
3. Дошкольное образовательное учреждение посещал(а): _______________________п                                            
____________  _________________________________________________________ п         
Сведения о семье
Мать ребенка:
1. Ф.И.О. п                                                                                                                       п
Фактический адрес проживания_________________________________________
2. Место работы п                                                                                                           п
3. Должность п                                                                                                                п
4. Контактный телефон п                                                                                               п
Отец ребенка:
Ф.И.О. п                                                                                                                       п
Фактический адрес проживания_________________________________________
1. Место работы п                                                                                                           п
2. Должность п                                                                                                                п
3. Контактный телефон п                                                                                               п
Категория семьи: 
1. Полная, неполная, многодетная, малообеспеченная, дети-инвалиды, чернобыльцы (по согласованию).
2. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_________________________________________________________
3. Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением пихолого — медико — педагогическогой  комиссии______________________________________________________
4. Согласие родителей, законного представителя ребенка на обучение ребенка по адаптированной программе ( в случае необходимости)_____________________
Приложение:
1. Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка; (копию документа, подтверждающего установление опеки и попечительства)
2. Ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства;
3. Справку с места работы родителя (законного представителя) ребенка, при наличии внеочередного права приема на обучение;
4. ИНН ребенка (при наличии);
5. СНИЛС ребенка (по согласованию);
6. Ксерокопия паспорта законного представителя.
Дата   ________________                              Роспись___в                                                         а
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской  Федерации» прошу организовать для моего ребенка______________________ _____________________обучение на __________________языке.
С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса  ознакомлен(а).
Дата                                                                             вв                                                         а
Даю согласие на обработку своих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленным Федеральным законодательством (ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных»)
Дата                                                                               вв                                                         аа
