	Директору ________________________________________
                   (наименование образовательной организации)
__________________________________________________
                                                      (Ф.И.О.)
ФИО матери ______________________________________
e-mail____________________________________________
__________________ серия _________ № ______________
(вид документа)
__________________________________________________
(кем и когда выдан)
__________________________________________________
ФИО отца_________________________________________
e-mail_____________________________________________
__________________ серия _________ № ______________
(вид документа)
__________________________________________________
(кем и когда выдан)
__________________________________________________
__________________________________________________
 (адрес места жительства родителей (законных представителей))
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
                                (контактный телефон)



[bookmark: P1262]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в _______ класс _________________________________________________
                                                                             (наименование образовательной организации)
ребенка _____________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка)
1. Дата рождения ребенка: "_____" _______________ 20__ г.
2. Место рождения ребенка: ____________________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребенка (паспорт - по достижении 14-летнего возраста):
серия _________ № ______________, выдано ___________________________________ _________________________________________________________   _____________ 20__ г.
4. Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________
5. Адрес проживания ребенка: __________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ___________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________________________

          ___________                                              _____________________               ___________________
           (дата)                                                                    (подпись заявителя)               (Ф.И.О. заявителя)    
         ___________                                             _____________________                _____________________
           (дата)                                                                    (подпись заявителя)               (Ф.И.О. заявителя)    

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________                                                  
                      (имеется/не имеется)	                                                 указать основание

__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                  (подпись заявителя)                   (Ф.И.О. заявителя)    
_________________                              _____________________	____________________
              (дата)                                                   (подпись заявителя)                   (Ф.И.О. заявителя)  

Согласие на обучение по адаптированной образовательной программе начального общего, основного общего образования (в случае необходимости)
_____________________________________________________________________________________
                                                                     (наименование)
__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                (подпись заявителя)                  (Ф.И.О. заявителя)    

__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                                  (подпись заявителя)                  (Ф.И.О. заявителя)  

Потребности ребёнка 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
имеется/не имеется
__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                            (подпись заявителя)              (Ф.И.О. заявителя)    

___________________                              _____________________    _____________________
              (дата)                                               (подпись заявителя)           (Ф.И.О. заявителя)  

С уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
_____________                   ___________________________    _____________________
        (дата)                                     (подпись заявителя)                    (Ф.И.О. заявителя)    

______________                     __________________________    _____________________
              (дата)                               (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя)  


Согласен(а) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (*):
__________________                             ______________________    _____________________
              (дата)                                              (подпись заявителя)                 (Ф.И.О. заявителя)    

__________________                               ______________________    _____________________
              (дата)                                                (подпись заявителя)              (Ф.И.О. заявителя)    

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием документов, и печатью получил(а)

_______________                                 _________________________        _________________________
          (дата)                                              ( подпись заявителя)                                (Ф.И.О. заявителя)


*Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждены. В случае изменения каких-либо данных, обязуемся предоставить сведения об изменении. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на весь период обучения ребёнка.                    



