(Приложение №1)
Директору МБОУ «Партизанская ОШ»
_________________________________
_________________________________
_________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Зарегистрирован по адресу: ________
_________________________________
Проживающий по адресу: __________
_________________________________


Заявление


Прошу принять моего сына (дочь) _______________________________________________________  
                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
__________________________________________________________________ в _______ класс с __________________________________________________________________ языком обучения.
Прошу организовать изучение родного языка____________________________________________
Число, месяц, год рождения ребенка __________________________________________________
Место регистрации ребенка__________________________________________________________
Место проживания ребенка__________________________________________________________
Мать ребенка:
ФИО ________________________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________________________________
Отец ребенка:
ФИО ________________________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________________________________
Имею право первоочередного приема
_____________________________________________________________________________________
(указывается основание первоочередного приема (при наличии)
Имею право преимущественного приема: брат (сестра) ребенка
____________________________________________________________________________________,
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии)
Является учащимся _______ класса ОО, проживает в одной семье с ребенком по указанному адресу места жительства и (или) адресу пребывания ребенка.

Ребенок / поступающий имеет потребность 1 в обучении по адаптивной 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 - _________________.
                                                                                                                              (да/нет) 
С лицензией (№1385 от 14 августа 2018г) на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ОО, уставом ОО, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а) ___________.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ ________________.

В школу предоставлены следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка;
2. Копия паспорта родителя (законного представителя)



«______»_________________20____г.  ___________________/________________________________
(дата подачи)                                                                      (подпись)                                  (расшифровка подписи)



______________________
1 В данном абзаце подчеркнуть нужное в соответствии с имеющимися основаниями.

