
	Регистрация заявления

№ _______ 
« _____ »  _______  2024г.

Принять ______________

	
              Директору МБОУ «Тогурская СОШ им.С.В.Маслова»
		Пшеничниковой Олесе Андреевне
___________________________________________
___________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
проживающего (ей) по адресу __________________
____________________________________________
(фактический адрес)
____________________________________________
(адрес по прописке)
Телефон (домашний и сотовый) _________________
____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
[bookmark: _GoBack]в  1    класс МБОУ «Тогурская СОШ им.С.В.Маслова» 2024/2025 учебного года.

Прибыл(а) из (детского сада, школы, населенный пункт) ____________________________
_____________________________________________________________________________

Сведения о поступающем в организацию:
Дата рождения: ________________ Место рождения: ________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
	 
	Ф.И.О. (полностью)
	место работы,
должность
	контактные
телефоны, 
адрес эл.почты

	ОТЕЦ
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	МАТЬ
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 



	Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма _____________________________________________________________________________
	
Потребность ребёнка 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-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации___________________________
                                                                                                         (имеется/не имеется)
Согласие родителя (законного представителя) ребёнка на его обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе) __________________________________
                                                                                                        (согласен /не согласен)
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) ___________
               
                                                                                                      (согласен /не согласен)
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)   русский

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) ________-____________________________________

Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) русский

К заявлению прилагаю:
1.Копия свидетельства о рождении
2.Копия паспорта
3.Копия свидетельства о регистрации по месту жительства
4.____________________________________________________________________________

            Дата_______________                                                             Подпись______________

С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

             Дата_______________                                                              Подпись______________

                               
	Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка (или поступающего) в порядке, установленном действующим законодательством РФ.


Дата____________                                      Подпись_________ (________________________)
                                                                                                                                                          (расшифровка подписи)




