	№______ «_____»_____20___ г.
	Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 5»

	Номер и дата регистрации заявления.
	Раевой Валентине Петровне

	
	
_____________________________________________________
  (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребѐнка)

	
	                       
                          адрес места жительства __________________________________

_______________________________________________________


	                                                                                                                      
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в 1 класс МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 5» моего ребенка: _____________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                    (указать полностью фамилию, имя, отчество (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
Адрес места жительства и (или) места пребывания ребёнка: 



Потребность ребёнка 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 ____________________________________________________________________________________________

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
___________________________________________________________________________________________________________________

Язык образования ___________________________________________________________________________________________________

Родной язык _______________________________________________________________________________________________________


Информация о заявителях услуги:
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (ей) (законного(ых) представителя (ей) ребёнка ____________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

2. Адрес места жительства и (или) места пребывания родителя(ей) (законного (ых) представителя(ей) ребёнка  

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

3.	Контактный телефон(ы), адрес(а) электронной почты (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)	ребёнка

______________________________________________________________________________________________________________

Информация о наличии права на первоочередное или преимущественное право приема в ОУ ___________________________________

Заявитель с Уставом учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрации номера лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а):

"____" __________ 202__г. ____________________________________________	____________________________________________
(дата)	(личная подпись заявителя)	(ФИО)

"____" __________ 202__г. ____________________________________________	____________________________________________

(дата)	(личная подпись заявителя)	(ФИО)


Заявитель согласен на обработку его персональных данных, согласен на обработку персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

"____" __________ 202__г. ____________________________________________	____________________________________________
(дата)	(личная подпись заявителя)	(ФИО)
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