Вх. № ______    «____»______2023г.                                                                 Директору МБОУ СОШ № 1
Приказ о зачислении                                                                                                                      ЗАТО Озерный
№_________ от «____»____ 2023г.                                                                                          Сташковой Н.П.
От родителей (законных представителей)
                                        (нужное подчеркнуть)
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Ф.И.О. матери (законного представителя, опекуна):______________________________   _____________________________________________________________________________
Адрес места жительства матери (законного представителя, опекуна):__________________
_____________________________________________________________________________ 
Место работы  матери(законного представителя, опекуна): _____________________________________________________________________________
Контактный телефон матери(законного представителя, опекуна):_____________________
адрес(а) электронной почты_____________________________________________________

Ф.И.О. отца (законного представителя, опекуна):_________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства отца(законного представителя, опекуна): _____________________________________________________________________________
Адрес места пребывания  отца(законного представителя, опекуна):_____________________________________________________________________ Контактный телефон отца (законного представителя, опекуна)________________________
адрес(а) электронной почты______________________

Заявление. 
Прошу принять  моего ребенка___________________________________________________
Фамилия Имя Отчество (последнее- при наличии)                                        
____________________________________________________«____»____________20___г.р.
дата рождения
адрес места жительства ребенка: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес места пребывания ребенка:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
в 1 класс  МБОУ СОШ №1 ЗАТО Озерный по программе    Школа России 
 в очной форме .
СНИЛС ребенка _______________________________________________________________ 

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 брат и (или) сестра (полнородные и неполнородные усыновленные (удочеренные), дети, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка);
☐ 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).

Имеется 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)
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (при наличии заключения ПМПК или в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ребенка-инвалида):______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                 наименование
«____»_______________2023г.          __________________/___________________/
Для поступающих с ограниченными возможностями здоровья, достигших возраста восемнадцати лет:
Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе:_____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                 наименование
«____»_______________2023г.          __________________/___________________/
Потребности ребенка или поступающего 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__________________________________
имеется/не имеется
_________________________________________________________________________________________

«____»_______________2023г.          __________________/___________________/
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). «____»_______________2023г.          __________________/___________________/
[bookmark: _GoBack]Я,  _______________________________________________, в соответствии с Федеральным законом
                      Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии)
от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку и использование МБОУ СОШ № 1 ЗАТО Озерный представленных в данном заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации.
«____»____________2023г.        ______________/___________________/

Расписку  о приеме документов №_____ получил(а) «_____» _____ 2023г

_________________/_____________________/                                                                                                                                         


Входящий №___     «____»________________20____г.________________/___________________/
