Обращение №  ____________________

                    Директору МБОУ ООШ № 25
                    Дмитриенко Ирине Ивановне
                 _____________________

                                          Ф.И.О. заявителя

Заявление                                              Регистрационный номер _________

Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс и сообщаю следующие сведения:

1.Сведения о ребенке

1.1.Фамилия: _________________________
1.2.Имя: _____________________________
1.3.Отчество (при наличии): ________________________________
1.4.Дата рождения: ______________________
1.5.Адрес места жительства: _________________________________________________________

1.6.Адрес места пребывания:_________________________________________________________

2.Сведения о родителях (законных представителях)
Мать:
2.1.Фамилия: ___________________________

2.2.Имя: _______________________________

2.3.Отчество: __________________________

2.4.Адрес места жительства: _________________________________________________________

2.5.Адрес места пребывания:_________________________________________________________

2.6.Адрес электронной почты:________________________________________________________

2.7. Номер телефона:________________________________________________________________

Отец:

2.1.Фамилия: ___________________________

2.2.Имя: _______________________________

2.3.Отчество: __________________________

2.4.Адрес места жительства: _________________________________________________________

2.5.Адрес места пребывания:_________________________________________________________

2.6.Адрес электронной почты:________________________________________________________

2.7. Номер телефона:________________________________________________________________

3.Право на внеочередное, первоочередное и преимущественное зачисление в ОО_______________

4. Потребности ребенка 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 развития________________________________________________
5.Дата и время регистрации заявления: _____________________________
Обучение и воспитание в МБОУ ООШ № 25 ведется очно на русском языке, созданы условия для изучения русского языка как государственного языка РФ (Приказ МБОУ ООШ № 25 от 31.08.2021 г. №184/2 «Об утверждении Положения о языке (языках) обучения в МБОУ ООШ №25 при осуществлении образовательной деятельности»). 

Подпись ______________/___________________________
С уставом МБОУ ООШ № 25, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной  аккредитации, с образовательными программами и другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлена: _______ ; ознакомлен: ________.

На обработку персональных данных своих и своего ребёнка согласна:______;согласен:______.

Дата ____________________


Подпись_______________________________

Заявителем предоставлены следующие документы:

документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя);(
свидетельство о рождении ребенка;(
свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (Форма №8);(
свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания (Форма №3);(
свидетельство о рождении полнородных или неполнородных брата или сестры;(
Дата _____________________

                     Подпись специалиста ОО ____________

