
Директору МОУ СШ № 23             Т.А. Щекиной                                          
от _______________________________________
         (ФИО родителя, (законного представителя))
                                                                                  	      проживающего по адресу: 
_________________________________________
__________________________________________
                               
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________ 
                                                                                       (фамилия, имя, отчество) 
_________________________________________________________________в 1 класс МОУ СШ № 23.
Дата рождения ребенка: ______________________________________________________________ 
Место рождения: ____________________________________________________________________ Гражданство: _______________________________________________________________________ 
Откуда прибыл (№ школы, № детского сада):____________________________________________ 
Язык получения образования ___________________________________________________________________ 
Изучение родного языка______________________________________________________________ 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в школу (категория) ______
_____________________________________________________________________________________________       
[bookmark: _GoBack]Потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе: да/нет                                                                                                                                                                                       (нужное подчеркнуть)                                                                                                                                                                                                                                                                           
Специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ: да/нет                                                                                     (нужное подчеркнуть).
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: согласен/не согласен (нужное подчеркнуть).
	Место проживания ребенка (фактическое): Город ______________________________ 
Улица ______________________________ 
Дом ________корп.______кв.___________
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)
Город _________________________ 
Улица ______________________________ 
Дом ________корп.______кв._________


Ознакомлен(а) с документами школы: 
Устав, образовательные программы, свидетельство об аккредитации, лицензия на право ведения образовательной деятельности, правила внутреннего распорядка учащихся, требования к одежде обучающихся и другие документы, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности.     ________________                                                   ________________ 202__год                                   
                                           (подпись)
Является ли ваша семья /нужное подчеркнуть/: 
- многодетной ( №, серия свидетельства)_________________________________________
- опекаемой ( №, серия свидетельства)___________________________________________
- семьей беженцев 
- с другими социальными льготами (если нет, то подчеркнуть – «Социальных льгот нет»)
_____________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________________________
Телефон(дом./ст.):____________________________ Адрес эл. почты (при наличии)  ____________________ 
Место работы:________________________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. _________________________________________________________________________________
Телефон(дом./ст.):_____________________________ Адрес эл. почты (при наличии)  ____________________ 
Место работы:________________________________________________________________________________ 
С участием ребенка в общественно- полезном труде согласнен(а)         ___________________
                                                                                                                                                  (подпись)
Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка (Ф.И.О., адрес проживания и номер телефона, дата рождения ребенка) с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением.
________________                                                  		 ________________ 202__год                                   
        (подпись)
К заявлению прилагаются следующие документы: 
1.___________________________________________ 				Вх № __________
2. ___________________________________________ 
3. ___________________________________________                                                    от ________________
4. ___________________________________________
