Приложение 1

Директору МБОУ «МСОШ»
Т.Б. Богдановой
______________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
_______________________________________

______________________________________
проживающего по адресу (фактический адрес проживания)
______________________________________

______________________________________
(адрес по прописке)
______________________________________
______________________________________
(телефон родителя (законного представителя)

заявление
___________
(дата)

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество)

дата рождения_______________________________________________________________________

в_____класс

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка:

Отец____________________________________________________________________________

Мать___________________________________________________________________________

Законный представитель_______________________________________________________________

Адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей):
сын (дочь) ___________________________________________________________________________
адрес места жительства ребёнка отец_________________________________________________________________
адрес места жительства отца
мать ____________________________________________________________________
адрес места жительства матери
законный представитель ____________________________________________________________________
адрес места жительства законного представителя

Контактные телефоны, адрес электронной почты родителей (законных представителей) ребёнка:
телефон отца ____________________________e-mail:__________________________________
телефон матери_____________________________e-mail:________________________________
телефон законного представителя _________________e-mail:____________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Наличие потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и(или) создании специальных условий для организации обучения ребенка с ОВЗ или инвалида _______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Согласие родителя(законного представителя) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе(в случае необходимости) _______________________________________________________________________________________

Руководствуясь статьями 14,44 Федерального закона от 29.12.2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации, прошу организовать для моего ребенка _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
поступающего в ____-й класс, обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения (литературы) на родном русском языке.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности правами и обязанностями обучающихся образовательного учреждения ознакомлен(а). ________________________________
подпись заявителя


К заявлению добровольно прилагаю следующие документы:
· Свидетельство о рождении ребенка (копия).
· Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории.
· Копия ИНН ребенка.
· Копия СНИЛС ребенка.
· Копия медицинского полиса ребенка.
· Копия паспорта родителя (законного представителя).

Родитель (законный представитель)  _____________________(				)
(подпись)

