Заявление 
о приеме на обучение в общеобразовательную организацию 

Руководителю ____________________________________________
                                                                          (наименование общеобразовательной организации)
от____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                          (ФИО заявителя)
Адрес регистрации: ___________________________________________
___________________________________________
                                                Адрес проживания:
______________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                 Контактный телефон: ____________________
                                                             е-mail: _______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) – _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата и место рождения)
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
(адрес регистрации)
_______________________________________________________________________
(адрес проживания)

в _____ класс ___________ учебного года

Сведения о родителе:
_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________
(адрес регистрации)
_______________________________________________________________________(адрес проживания)

_______________________________________________________________________
(контактный телефон, е-mail)


Сведения о втором родителе:
_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________
(адрес регистрации)
_______________________________________________________________________(адрес проживания)

_______________________________________________________________________
(контактный телефон, е-mail)


Сведения о внеочередном, первоочередном или преимущественном праве зачисления на обучение в общеобразовательные организации: _____________________________________________________________________________
                                                           (категория)

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 психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ____________________________________________________________________ 
(вид адаптированной программы, специальные условия)

Я, ______________________________________________, даю согласие на обучение моего ребенка по адаптивной образовательной программе.

Я, ______________________________________________, даю согласие на обучение по 
              (поступающий, достигший возраста восемнадцати лет)
адаптивной образовательной программе.

Язык образования:
_____________________________________________________________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации:
_______________________________________________________________________________________________________
С уставом, 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 обучающихся общеобразовательной организации ознакомлен.


Дата: ______________________  Подпись _________________________


Я, ______________________________________________, даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата: ______________________     Подпись _________________________

К заявлению прилагаю следующие документы (отметить галочкой): 
1.Копия паспорта или другого документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 
2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство; 
3. Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра); 
4. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 
5. Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории); 
[bookmark: _GoBack]6. Копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема; 
7. Копия заключения ПМПК (при наличии) 
8. Иные документы: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата: ______________________     Подпись _________________________

