Директору МБОУ СОШ № 2
Шигиной Анне Алексеевне
от Ф.И.О.__________________________________
                       (родителя (законного представителя)) _______________________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: __________________________________________
__________________________________________,
проживающего(ей) по адресу: __________________________________________
__________________________________________,
контактный телефон: _______________________,
адрес электронной почты: ___________________

Заявление родителей (законных представителей) 
о приеме ребенка на обучение

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
дата рождения _____________, зарегистрированного(ую) по адресу:_________________________
______________________________________________________________, 

проживающего(ую) по адресу: _________________________________________________________
_____________________________________________в 1 класс МБОУ СОШ № 2 
в______________ форме.

Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как:

☐ в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;
☐ относится к детям военнослужащих;
☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;
☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;
☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы;
☐ относится к детям сотрудников таможенных органов;
☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).

Потребность  в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР____________________
      (да или нет)

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Ф.И.О. отца (законного представителя) ребенка_________________________________________
Адрес места жительства отца:________________________________________________________
Место работы отца:________________________________________________________________
Контактный телефон  отца:__________________ адрес электронной почты: ___________________


Ф.И.О. матери (законного представителя) ребенка________________________________________
Адрес места жительства матери:________________________________________________________
Место работы матери:_______________________________________________________________ 
Контактный телефон  матери:________________ адрес электронной почты: __________________
Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок) _____________________
СНИЛС ребенка: ____________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в МБОУ СОШ № 2 , правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
_______________			_______________		_____________________________
(дата)				          (подпись)			                           (расшифровка)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________ ________________________________________ обучение на ________________языке.
[bookmark: _GoBack]_______________			_______________		_____________________________
(дата)					(подпись)			                     (расшифровка)

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)			                     (расшифровка)

Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
_______________			_______________		_____________________________
(дата)					(подпись)			                     (расшифровка)
 
Приложения к заявлению:
	Документ
	Отметка 
о сдаче

	копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
	

	копия свидетельства о рождении ребенка (иного документа, подтверждающего родство заявителя)
	

	копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства/пребывания
	

	копия страхового пенсионного свидетельства ребенка
	

	*копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	*справка с места работы родителя (при наличии права первоочередного приема на обучение)
	

	*копия свидетельства о рождении другого ребенка обучающегося в МБОУ СОШ №2 ЗАТО Озерный (при наличии права первоочередного приема на обучение)
	

	*медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка, заключение ПМПК (при наличии)
	



_______________			_______________		_____________________________
(дата)					(подпись)					(расшифровка )

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений №____________ от «_____»___________20____г.

___________________________		___________________________		____________________________
(должность)                         			      (подпись)                                 		(расшифровка)

