	Регистрационный № _________
Дата ________________________
	Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Основная общеобразовательная школа № 7» Вересовой В.В. 
от родителя (законного представителя)
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)


Форма заявления (прием е в 1-ый класс) 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) ______________________________________________
__________________________________________________________________________________                                                                  (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
дата рождения ребенка: ____	          
 адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка:__________________________
													        _________
    

на обучение в _______ класс.


Сведения о родителях (законных представителях)

	Мать (законный представитель) ребёнка
	

	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
	_________________________________________
_________________________________________

	Адрес места жительства и/или адрес места пребывания
	_________________________________________
_________________________________________

	Адрес электронной почты (при наличии)
	_________________________________________

	Телефон (при наличии)
	_________________________________________

	Отец (законный представитель) ребёнка
	

	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
	_________________________________________
_________________________________________

	Адрес места жительства и/или адрес места пребывания
	_________________________________________
_________________________________________

	Адрес электронной почты (при наличии)
	_________________________________________

	Телефон (при наличии)
	_________________________________________

	Законный представитель (опекун)
	

	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
	_________________________________________
_________________________________________

	Адрес места жительства и/или адрес места пребывания
	_________________________________________
_________________________________________

	Адрес электронной почты (при наличии)
	_________________________________________

	Телефон (при наличии)
	_________________________________________



Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема __________ (есть, нет, нужное подчеркнуть)
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создания для моего ребенка специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации__________(есть, нет)
Я, _________________________________________________________________________
Руководствуясь ч. 3 стр. 55 федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» и на основании заключения Т(Ц)ПМПК от __________________ № _______________ даю своё согласие на обучение моего ребёнка по адаптированной образовательной программе.
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке):_____________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)_______________________________
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации):______________________________
	____________________________________
           подпись матери (законного представителя) ребенка
	________________________________________
                  подпись отца (законного представителя) ребенка


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 
	____________________________________
           подпись матери (законного представителя) ребенка
	________________________________________
                  подпись отца (законного представителя) ребенка


Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
	____________________________________
           подпись матери (законного представителя) ребенка
	________________________________________
                  подпись отца (законного представителя) ребенка


Согласие на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования) (в случае приема на обучение ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства)
	____________________________________
           подпись матери (законного представителя) ребенка
	________________________________________
                  подпись отца (законного представителя) ребенка




При выборе формы получения общего образования и формы обучения (очная, очно-заочная, заочная) учтено мнение моего ребёнка. _____________________________________
                                                                                                                                        подпись
                     К заявлению прилагаю следующие документы:
 - копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка или поступающего;
- копию свидетельства о рождении ребёнка или документа, подтверждающего родство заявителя;
- копию документа о регистрации ребёнка или поступающего по месту жительства по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме для оформления регистрации по месту жительства;
- справку с места работы (законного представителя) ребёнка (при наличии внеочередного или первоочередного приема на обучение);
- копию заключения Ц(Т)ПМПК (при наличии);
Другие документы:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Дата______________________                        	Подпись заявителя__________
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