        






Директору  МОУ «СОШ № 22»
                                                                                   Шараховой Л.Н.       
Рег. № ____               



родителя (законного представителя) 

Фамилия _______________________
Приказ от___________


            Имя ___________________________
№ ______





Отчество _______________________








паспорт__________________, выдан

                                                                                   _______________________________

                                                                                   _______________________________

                                                                                   проживающего по адресу:
                                                                                   г.______________________________

                                                             
            улица__________________________







            дом__________кв. _______________

телефон________________________
эл.почта________________________
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу зачислить моего ребенка  в  1  класс  МОУ «СОШ № 22» г.о.Саранск
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка

__________________________________________________________________________________,
Дата рождения ребенка______________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Адрес места фактического проживания ребенка_________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать  (ФИО)  _____________________________________________________________________
Адрес места регистрации  (или) места пребывания_______________________________________
Телефон __________________________________________________________________________
Адрес электронной почты____________________________________________________________
Отец (ФИО)  ______________________________________________________________________
Адрес места регистрации (или) места пребывания________________________________________

Телефон ___________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты____________________________________________________________

  Наличие особого права: 
· Первоочередного _____________________________________________________________
             (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД), (ФИО)
· Преимущественного___________________________________________________________
                   (ФИО брат – сестра, обучающегося в данной ОО, класс)


Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АООП)  и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ___________________________________________________________________________
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по (в случае необходимости обучения ребенка по АООП) ____________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ языке и изучение родного _______________  языка.

К заявлению прилагаются документы:

· копия свидетельства о рождении ребенка;

· свидетельство о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка;

· копия документа, подтверждающего право на пребывание в России (для иностранных лиц и лиц без гражданства)

· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
	«____» ___________ 20____года 
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой, другими локальными актами МОУ «СОШ №22», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся ознакомлен(а).

	«____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. ребенка)

	 «____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


Согласен(а) на посещение моим ребенком_____________________________________учреждений культуры, мероприятий, не предусмотренных учебным планом, участие ребенка в общественно – полезном труде.
	«____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


