	Регистрационный №
	Директору МБОУ СОШ №17 

Зарыповой Е.М.
Родитель (законный представитель):
Фамилия______________________________

Имя__________________________________

Отчество______________________________

Место регистрации:
Населенный пункт _____________________

Улица________________________________

Дом_______корп._______кв._____________

Место жительства:

Населенный пункт_____________________

Улица________________________________

Дом_______корп._______кв._____________

Паспорт: серия__________№_____________
Выдан  _______________________________

 _____________________________________
Телефон______________________________

Адрес электронной почты _______________

______________________________________

 


Заявление
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________
_____________________________________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка полностью, отчество указывается при наличии)

 _____________________________________________________________________________ 
(дата рождения, место рождения в соответствии со свидетельством о рождении)
_____________________________________________________________________________

(адрес  места жительства ребенка)
в_______ класс вашего учреждения для обучения по программе _____________________
*Окончил (а)____________классов________________________________________________
                                                     (название учреждения)

*Изучал (а)_______________________________________________________________язык.

*(При приеме в 1-й класс не заполняется).
Язык обучения ________________________________________________________________.
Форма обучения                                                                                                                              .
Я, ___________________________ даю согласие на изучение ____________________языка 

        (Ф.И.О. родителя или законного представителя)                                               (русского или иного языка из числа языков народов РФ)
в рамках учебных предметов «Родной язык» и «Литературное чтение на родном языке» / «Литература» в объеме, предусмотренном учебным планом.
Сведения о родителях (законных представителях):
Родители (законные представители):  (нужное подчеркнуть)
Мать: Ф.И.О.__________________________________________________________________

(полностью, при отсутствии - пишем  слово нет)
Место работы, должность, раб. или сот.тел.________________________________________
_____________________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О.__________________________________________________________________

(полностью, при отсутствии - пишем  слово нет)
Место работы, должность, раб. или сот.тел.________________________________________
_____________________________________________________________________________

Опекун: Ф.И.О.________________________________________________________________

(полностью, при отсутствии - пишем  слово нет)
Место работы, должность, раб. или сот.тел.________________________________________

_____________________________________________________________________________

Наименование документа о наличии права первоочередного или преимущественного

приема в 1 класс)_______________________________________________________________
(№, дата выдачи, наименование органа выдачи документа)
 _____________________________________________________________________________
Наличие справки серии МСЭ-2017, подтверждающей факт установления инвалидности ребенку______________________________________________________________________

(№, дата выдачи, наименование органа выдачи справки, срок, до которого установлена инвалидность)

_____________________________________________________________________________

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБОУ СОШ №17, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)

_____________________
«_________» ___________20___года

                        (подпись)
(дата)

