 (
Заявление зарегистрированное
____ . _____. 2025 в ____ - ____
Рег.№
 _______
)Директору МАОУ СОШ №2 г. Сольцы
Алексеевой Т.Н.
от _______________________________
_________________________________,
зарегистрированного по адресу:
_________________________________
проживающего по адресу:
_________________________________
паспорт     _______ № _____________
выдан ___________________________
_________________________________
дата выдачи  _____________________
дата рождения ___________________
контакт.тел. _____________________
Email: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение.
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________ 
___________________________________ дата рождения ____________ в 1-й класс.
Адрес места жительства и/или адрес места пребывания ребенка ________________ 
_______________________________________________________________________
Ф.И.О. (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
МАТЬ ______________________________________________________________________________________
Номер телефона ______________________________________________________________________________
ОТЕЦ _______________________________________________________________________________________
Номер телефона ______________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в ОУ___
да/нет
Потребность 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 реабилитации __________________ ________  
(да/нет)
Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости в обучение ребенка по адаптированной образовательной программе) __________________________ (да/нет)
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка __________________________________________________
___________________________________________________ обучение на русском языке.

___________________		__________________		__________________
дата 				подпись 				ФИО

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося ознакомлен (а) _______________________________________
Согласен (на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

___________________		__________________		__________________
дата 				подпись 				ФИО




Приложение:
· Свидетельство о рождении ребенка(копия)   			на ___ л. в 1экз.
· Документ, подтверждающий родство заявителя (копия)   	на _____ л. в 1экз.
· Документ, подтверждающий установление опеки или попечительства (копия) 
на ___л. в 1экз.
· Документ о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории ( копия)  					на _____л. в 1экз.
· Справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (копия) на ____ л. в 1экз.
· Справка с места работы родителя (законного представителя) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)	на _____л. в 1экз.
· [bookmark: _GoBack]Заключение психолого-медико-педагогической комиссии 	на _____л. в 1экз.
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________

Всего ____________ документов.


___________________		__________________		__________________
дата 				подпись 				ФИО



