Директору МКОУ «СОШ № 4»

Смирновой Марине Юрьевне

от _____________________________   

_______________________________

_______________________________       

           (фамилия, имя, отчество полностью)


заявление.

  Прошу зачислить        в   __________класс  муниципального  казенного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 4» моего ребенка                                                                      

_____________________________________________________________________________________

                                                            (фамилия, имя, отчество ребёнка)

1. Дата рождения ребенка: ___________________ 20___ г.

2. Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________

3. Адрес места жительства ребенка: ______________________________________________________
4. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Ф.И.О. (последнее - при наличии) мамы __________________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) _______________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________________

Ф.И.О. (последнее - при наличии) папы ___________________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) _______________________________

Адрес места жительства ________________________________________________________________

5. Имею (не имею) право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на основании ___________________________________________________________________________
6. Имеется (не имеется) потребность ребенка в обучении по АОП и (или) в создании специальных условий  для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК_________ или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР___________

Даю согласие на обучение по АОП_______________________________  с «     »____________20____г.   
                                                                                       ________________/___________________________

                                                                                                   подпись                                 расшифровка

7. Прошу организовать  для моего ребенка обучение на ______________ языке и изучение родного ______________  языка и литературного чтения  на родном _____________ языке  

                                                                                       ________________/___________________________

                                                                                                   подпись                                 расшифровка

Ознакомлены со следующими документами:

1. Устав МКОУ «Средняя общеобразовательная школа № 4»      _______________подпись

2. Лицензия на право осуществления образовательной деятельности  серия 45 Л01

№ 0000316,  регистрационный № 1122  от  12 сентября  2013 года   ______________подпись

3. Свидетельство о государственной аккредитации  серия 45А01 № 0000210№ 75 от 02.02.2015 _________подпись

4. Образовательные программы, реализуемые в МКОУ «СОШ № 4»____________подпись

5. Правила внутреннего распорядка  обучающихся в МКОУ «СОШ № 4» (права и обязанности обучающихся) ____________подпись

6. Локальные акты, регламентирующие образовательную деятельность (Правила приема детей в общеобразовательное учреждение, Положение о порядке и основаниях перевода, отчисления обучающихся, Положение о формах, периодичности, порядке текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, Положение о порядке оформления возникновения, изменения и прекращения образовательных отношений между МКОУ «СОШ № 4» и обучающимися и (или) родителями (законными представителями несовершеннолетних детей и др.)________подпись
На обработку персональных данных родителей (законных представителей)  и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с целью приема ребенка на обучение  согласен (согласна) _______________ подпись

Дата подачи заявления: «______» __________________ 20_____ г.

Документы приняты______________________           № регистрации__________________________
_____________________________________________                             _________________________

                                   Ф.И.О. заявителя                                                                                                                            подпись заявителя

Контактные телефоны: школа 2–10–31;   отдел образования  2–21-60.
