	                                                                                               


Зачислить в  1 класс

Директор школы
__________________ Г.В. Хитрова

«____» _________________ г.
	Директору муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 80 с углубленным  
изучением английского языка»  
[bookmark: _GoBack](средняя школа № 80)                                                                                        
Хитровой Г.В.                                                             ______________________________________                                                                                  (Ф.И.О. заявителя)
______________________________________,

проживающего по адресу:
_______________________________________
                                                                _______________________________________
                                                           
тел. __________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка  ___________________________________________________

________________________________________________________________________________
                                                          (Ф.И.О. полностью)

в 1 класс  по очной форме обучения.

дата рождения ребенка ____________________________________________________________
                                                                                (число, месяц, год рождения)

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Родители (законные представители):

мать __________________________________________________________________________
                                                                       (Ф.И.О. полностью)
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания матери ______________________________________________________________________________
тел. __________________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________________

отец __________________________________________________________________________
                                                                      (Ф.И.О. полностью)
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания отца ______________________________________________________________________________
тел. __________________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________________

Имею право первоочередного или преимущественного приема на обучение по причине ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  имеется / не имеется 
                                                  (нужное подчеркнуть)
Согласие родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

«____» ________________ 202_ г. _____________________________________
                     (дата)                                                                    (подпись)


Язык образования __________________________________________________________

Родной язык _______________________________________________________________

«____» ________________ 202_ г. _____________________________________
                     (дата)                                                                    (подпись)


С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен (а).
 «____» ________________ 202_ г. __________________________
                           (дата)                                         (подпись)

Согласие на обработку персональных  данных ребенка 
от «___» _____________ 202_ г. __________________________
                                                                         (подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 
1. Копию свидетельства о регистрации по месту жительства (по месту пребывания) ребёнка 
1. Копию свидетельства о рождении ребёнка
1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю
 "____"______________ 20___ г.    _________________      ______________________________
                                                                 подпись                           расшифровка подписи


Документы принял (а)    _________________      ________________________________
                                                   подпись                                       расшифровка подписи

