УТВЕРЖДАЮ
Директор МБОУ СОШ № 44
_____________Т.В.Троценко
Обращение ________________________ 
Директору МБОУ СОШ № 44

Троценко Татьяне Викторовне

__________________________________________
                           от кого(Ф.И.О. родителя)
Заявление                                         Регистрационный номер ________
Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс и сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о ребенке

1.1. Фамилия: ________________________________
1.2. Имя: ____________________________________
1.3. Отчество (при наличии): ________________________________
1.4. Дата рождения: ___________________________
1.5. Место рождения: _______________________________________________________________________
1.6. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность (свидетельство о рождении):        
 Серия: _________   Номер: _____________

1.7. Адрес проживания:______________________________________________________________________

1.8. Адрес регистрации:______________________________________________________________________         

2. Сведения о родителях (законных представителях)
Мать:
2.1. Фамилия: _______________________________
2.2. Имя: ___________________________________  2.3. Отчество: __________________________________
         2.4. Адрес проживания:  ______________________________________________________________________
         2.5.Адрес регистрации:_______________________________________________________________________
        Отец:

 2.5.Фамилия: _________________________________
        2.6.Имя: _____________________________________2.7.Отчество: ___________________________________
        2.8. Адрес проживания:________________________________________________________________________
        2.9.Адрес регистрации:________________________________________________________________________
3. Контактные данные

3.1. Телефон, адрес электронной почты (при наличии): мать:  _____________________________________
3.2. Телефон, адрес электронной почты (при наличии): отец: ______________________________________
4. Право на внеочередное, первоочередное, преимущественное  зачисление в ОУ(да/нет) ______________

5. Сведения  о наличии потребности ребенка или поступающего  в обучении  по адаптированной  образовательной программе  и (или) создании условий  для организации  обучения  и воспитания обучающегося  с ОВЗ в соответствии с заключением  ПМПК или инвалида  (ребенка-инвалида) (да/нет)__________________

6. Согласие  родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение  ребенка  по адаптированной  образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной  образовательной программе) (согласен/ не согласен указать)_____________________________
7. Дата и время регистрации заявления: ________________________________________

       Образовательная  деятельность   в МБОУ СОШ № 44  осуществляется  очно на государственном  языке Российской Федерации  - русском языке, созданы  условия  для изучения     русского языка как  государственного языка РФ Приказ МБОУ СОШ № 44 от 31.08.2019г. № 269 «Об утверждении Положения о языке (языках) обучения и воспитания»)            Ознакомлена: __________________ ;  Ознакомлен: ________________

      С уставом, лицензией на  осуществление образовательной  деятельности, со свидетельством о государственной  аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами, обязанностями обучающихся  МБОУ СОШ № 44          ознакомлена: _______________ ; ознакомлен: _____________.

   
На обработку персональных данных своих и своего ребенка   согласна:_____________ согласен: ____________
Дата ____________________

Подпись_______________________________

_________________________________________________________________________

Заявителем предоставлены следующие документы
документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя);(
свидетельство о рождении ребенка;(
свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (Форма №8);(
свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания (Форма №3);(
_____________________________________________________________________________

Дата _____________________

                     Подпись специалиста ОУ _______________

