Директору муниципального  казённого общеобразовательного учреждения 
 Коржевская средняя школа 
 Одиноковой Надежде Валентиновне
Заявление № ______/СЗ/_______
Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс и сообщаю следующие сведения:
· Сведения о ребенке
· Фамилия, Имя, Отчество: ______________________________________________________
· Дата рождения: _______________________
· Адрес места жительства: _______________________________________________________
· Адрес места пребывания: _______________________________________________________
· Сведения о заявителе (родителе, законном представителе)
· Фамилия, Имя, Отчество: ____________________________________________________
· Адрес места жительства: _______________________________________________________
· Адрес места пребывания: _______________________________________________________
· [bookmark: _GoBack]Контактные данные (родителя, законного представителя)
· Телефон: _________________Электронная почта (E-mail): ___________________________
· Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного зачисления в школу (вид права и основание)_____________________________________________________
· Потребность в обучении по адаптированной программе
(имеется/не имеется) _______________________________________________________________
(указать программу в соответствии с рекомендациями ПМПК)
- На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе согласен (на). ___________
- Потребность в создании специальных условий для обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (имеется/не имеется) _____________________________________________________________________________
                                   (указать необходимые специальные условия) 
· Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ________________________________________
· Изучение родного языка
· Прошу организовать для моего ребёнка изучение родного _____________________ и литературы (литературного чтения) на родном ______________________.
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  МКОУ Коржевская СШ ознакомлен (а):
На обработку персональных данных согласен (сна): 
Дата _________						Подпись__________
Заявителем предоставлены следующие документы:
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 
· копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра);
· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
· [bookmark: l116]копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории); 
· [bookmark: l117]копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по образовательным программам основного общего и среднего общего образования, интегрированным с дополнительными общеразвивающими программами, имеющими целью подготовку несовершеннолетних граждан к военной или иной государственной службе, в том числе к государственной службе российского казачества; 
· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
Другие документы (перечислить) _______________________________________________________
Дата, время ______________				Подпись специалиста ОУ ________________
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