	«Зачислить»

Директор МБОУ ООШ № 41
_______ Харлашкин В.И.
	Директору МБОУ ООШ № 41
Харлашкину В.И.
____________________________________________
                     ( от кого)
____________________________________________ 
зарегистрированной (го) по адресу:
____________________________________________ 
____________________________________________
проживающей(го) по адресу:
____________________________________________ 
____________________________________________
Контактный телефон _________________________ 
Адрес электронной почты _____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ № ______

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________,
                                                                                                               (ФИО ребенка) 
_______ года рождения, зарегистрированного по адресу _______________________________ 
________________________________________________,  проживающего по адресу ________ 
_________________________________________________________ в _____ класс с правом на внеочередное, первоочередное или преимущественное зачисление в ОУ __________________ 
________________________________________________________________________________ 
( указывается основание, наименование и реквизиты подтверждающих документов)
прибывшего ( ую) из _____________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях)
Мать:
Фамилия: ___________________________________________________________________
Имя: _______________________________________________________________________
Отчество: ___________________________________________________________________
Адрес места жительства: _____________________________________________________________________________
Адрес места пребывания:
____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты:____________________________________________________
 Номер телефона:____________________________________________________________

Отец:
Фамилия: ___________________________________________________________________
Имя: _______________________________________________________________________
Отчество: ___________________________________________________________________
Адрес места жительства: ______________________________________________________________________________
Адрес места пребывания:
______________________________________________________________________________
Адрес электронной почты:____________________________________________________
 Номер телефона:____________________________________________________________








Уведомляю о потребности моего ребенка ____________________________________________
                                                                                       ( ФИО )
_____________________________ в обучении:

	
	- по основной образовательной программе;

	
	- по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением 

	
	   психолого-медико-педагогической комиссии ____________________________________; 
  ____________________________________________________ от « __» ________ 202__г.
( наименование психолого-медико-педагогической комиссии и дата заседания комиссии)

	
	

	
	- даю согласие на обучение моего ребенка ________________________________________


                                                                                                                    ( ФИО)
         ________________________________ по адаптированной образовательной программе     
         МБОУ ООШ № 41;
	
	- в создании специальных условий для организации обучения и воспитания  моего    
  ребенка в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ________________ 
____________________________________________________________________________ 
( указываются документы и сведения о спец. условиях)

	
	



На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ ООШ № 41 ____________________
                                                                                                                                       ( прописью) 
« __» ____________ 20___г.                                                     ___________________
                                                                                                                             ( подпись)

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания _________________________________________________________ 
                                                                     ( ФИО ребенка) 
при оказании муниципальной услуги.

« __» ____________ 20___г.                                                   ___________________
                                                                                                                            ( подпись)

Заявителем предоставлены следующие документы:
	
	- копия документа (ФИО родителя)______________________________________________;

	
	

	
	- копия свидетельства о рождении (ФИО ребенка)_________________________________; 

	
	

	
	- копия документа о регистрации ребенка по месту жительства ( ФИО ребенка) ___________________________________________________________на 1 листе в 1 экз.;

	
	

	
	- справка с места работы  родителя ( если ребенок претендует  на прием вне очереди или   
  в первую очередь);

	
	

	
	- копия заключения ПМПК – для обучения детей с ОВЗ по АООП

	
	


« __» ____________ 20___г.                                                  ___________________
                                                                                                                            ( подпись)


