Приложение №1 к Правилам приема обучающихся в Муниципальном казенном общеобразовательном учреждении Писцовской средней школе
	Регистрационный номер заявления _______________
	Директору МКОУ Писцовской СШ Лабутиной Е.В.



	
	От _______________________________________________

         Ф.И.О.  родителя (законного представителя)




Заявление о зачислении ребенка в общеобразовательное учреждение

Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь): _______________________________________________

_________________________________________________________________________________

                                                                                 (Ф.И.О. полностью)

родившегося:  «_____» ________________ 20____ года

зарегистрированного по адресу ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Проживающего по адресу___________________________________________________________

                                                (указать в случае, если не совпадает с адресом регистриции)

в  _________ класс Муниципального казенного общеобразовательного учреждения Писцовской средней школы.

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________________
Адрес места жительства _____________________________________________________________

Телефон, e-mail ____________________________________________________________________

Ф.И.О. отца _______________________________________________________________________
Адрес места жительства _____________________________________________________________

Телефон, e-mail ____________________________________________________________________

--Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (да/нет)______              
--Потребность ребенка 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 ПМПК (психолого-медико-педагогической комиссии, при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (указать) __________________________________________ 

--Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной  образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка  по адаптированной  образовательной программе) (да/нет)  ________

--Язык образования(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ____________________                                                                                                                                     

--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) _________________________ 

--С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными программами, режимом работы школы и правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен(а) (да/нет) _____
--Согласие на обработку персональных данных родителя(ей) (законного представителя(ей)) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (да/нет) ___________

--Согласие родителя(ей) (законного представителя(ей)) на психологическое сопровождение ребенка в образовательном учреждении (да/нет) ______
Перечень копий прилагаемых документов:

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя),

Свидетельство о рождении ребенка,

СНИЛС ребенка,

Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания,

Справка с места работы (при наличии права внеочередного и первоочередного приема на обучение),
Удостоверение многодетной семьи.

Дата ______________ Подпись _______________/_______________________/

