Директору МКОУ «Ширинская СОШ»
Столповской О.Н.
__________________________________
(ФИО родителя, законного представителя полностью)
__________________________________

заявление.
Прошу принять моего ребенка в ________________ класс.
Прошу организовать обучение моему ребенку на родном ____________________ языке.  Прошу организовать изучение для моего ребенка родного ___________________________ и родной ______________________ литературы (литературного чтения на родном _______________________ языке).

Сведения о ребенке
ФИО ребенка (полностью)_______________________________________________________
Дата рождения ребенка _________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания ребенка ___________________________
_____________________________________________________________________________

Сведения о матери
ФИО (полностью)______________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания __________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон _______________________________e-mail _________________________________
Образование __________________________________________________________________
Место работы (без сокращений), должность, рабочий  телефон______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Сведения об отце
ФИО (полностью)______________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания __________________________________
Телефон _______________________________e-mail _________________________________
Образование __________________________________________________________________
Место работы (без сокращений), должность, рабочий  телефон________________________
_____________________________________________________________________________

	

	Наличие права внеочередного, первоочередного, преимущественного приема. Подтверждающие документы прилагаются.

	

	С Уставом МКОУ «Ширинская СОШ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).

	

	Даю свое согласие на обработку персональных данных.




Количество детей в семье, их возраст ______________________________________________ Какую дошкольную образовательную организацию посещал (указывается при приеме в 1 класс) ________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Для детей с ограниченными возможностями здоровья (при наличии заключения психолого-медико-педагогической комиссии) и (или детей-инвалидов (в соответствии с индивидуальной программой реабилитации):
         Имеется потребность в обучении по адаптированной образовательной программе.

         Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе.

         Имеется потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать условия)
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