	                 ЗАЧИСЛИТЬ
в списки обучающихся «___» класса
Директор школы
______________ Е.В. Махновецкая
«___» ______________ 20___г.
Приказ № _____от «___» _______20___г.
Алфавитная книга: ________________
	
	Директору МБОУ «СОШ № 130с углубленным изучением отдельных предметов»
Махновецкой Е.В.

от ______________________________________                                                                                              
                 (ФИО родителя/законного представителя)
Место регистрации: _____________________
__________________________________                                                                                             Телефон: ______________________________                                                                                                                                                                   
 Паспорт:    серия ____№_________________                     	 Выдан ________________________________
 (кем, когда)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка(Ф.И.О)___________________________________________
_____________________________________________________________________________, _________________________________ года рождения, 
проживающегопо адресу: _______________________________________________________, 
на обучение по  образовательной программе начального общего образования, в 1-й класс МБОУ «СОШ № 130 с углубленным изучением отдельных предметов».
Форма получения образования: __________________________________________________.
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма (при наличии), так как:______________________________________________________________
Потребность на обучение по адаптированной образовательной программе и (или)создание специальных условий для организации обучения и воспитания  обучающегося с ОВЗ(при наличии, в соответствии с заключением ПМПК) ___________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________________ языке 
Данные о родителях (законных представителях):
Мать___________________________________________________________________
Место работы____________________________________________________________
Адрес проживания, тел.____________________________________________________
Отец____________________________________________________________________
Место работы____________________________________________________________
Адрес проживания, тел.____________________________________________________

С Уставом, программой обучения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ «СОШ №130 с углублённым изучением отдельных предметов»  ознакомлен(а).  _______________________

Заявитель ________________________________________________________________
                              (ФИО заявителя/представителя заявителя полностью)               (подпись) 

Дата________________

К заявлению прилагаются копии следующих документов: 

	№ 
	Наименование копии документа 
	Отметка о предостав лении 
(знак «V») 

	1. 
	Копия 	документа, 	удостоверяющего 	личность 	родителя 	(законного 
представителя) ребенка или поступающего 
	

	2. 
	Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя 
	

	3.
	Копия СНИЛС
	

	4.
	Копия медицинского полиса ребенка
	

	5.
	Копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории)
	

	6. 
	Копия свидетельства о рождении брата и (или) сестры, (полнородных и неполнородных, усыновленных (удочеренных) детей, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) ребенка, или детей, родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) ребенка (в случае использования права преимущественного приема на обучение по основным общеобразовательным программам 
	

	7. 
	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости) 
	

	8. 
	Справка с места работы родителя (законного представителя) ребенка (при наличии права первоочередного приема на обучение)  
	

	9. 
	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 
	

	



Заявитель
	



_____________________________________________
	


_____________________________________



 (ФИО заявителя/представителя заявителя полностью)               (подпись) 
Дата________________


Специалист___Черторыгина  Оксана  Валериевна ________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись) 

[bookmark: _GoBack]
Дата _____ __________ 20_____. 









