   Рег. № ______                                                    Директору МБОУ «Черемушкинская СОШ» 
   «____» _____ 20____г.                                имени Героя Советского Союза И.Н. Черникова
Бойковой Вере Анатольевне
от _______________________________________
_________________________________________
проживающего(ей) по адресу: _______________
_________________________________________
_________________________________________,
контактный телефон: ______________________,
                                                                        эл. почта: ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]   Прошу зачислить моего сына/мою дочь, _________________________________________ 
                                                                                                                                 (ФИО ребенка)
____________________ года рождения, зарегистрированного по адресу: _______________
_____________________________________________________________________________,
проживающего/ей по адресу: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
в 1-й класс МБОУ «Черемушкинская СОШ» имени Героя Советского Союза И.Н. Черникова по очной форме обучения.
       Моя(й) дочь(сын) имеет право внеочередного, первоочередного приема в общеобразовательную организацию в связи с ______________________________________.
       Моя(й) дочь(сын) имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования, так как МБОУ «Черемушкинская СОШ» имени Героя Советского Союза И.Н. Черникова уже обучается ее(его) брат(сестра) _________________
_______________________________________________________________________________.
       Уведомляю о потребности моего ребенка _____________________________________
в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии № _______ от ______________________. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ «Черемушкинская СОШ» имени Героя Советского Союза И.Н. Черникова.
«_____» ___________ 20_____г.     _________________               _______________________
                                                                    (Подпись родителя/законного            (Расшифровка подписи
                                                                     представителя)                             родителя/законного представителя)

       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.
К заявлению прилагаются:
- копия паспорта _____________________________________________________________;
                                                                 (ФИО родителя/законного представителя)
- копия свидетельства о рождении ______________________________________________;
                                                                                                            (ФИО ребенка)
- копия свидетельства о регистрации ___________________________________________ 
                                                                                                            (ФИО ребенка)
по месту жительства на закрепленной территории;
 
- копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и(или) сестры 
- ___________________________________________________________________________;
- ___________________________________________________________________________;
- ___________________________________________________________________________.

 «_____» ___________ 20_____г.     _________________               _______________________
                                                                    (Подпись родителя/законного                    (Расшифровка подписи
                                                                     представителя)                             родителя/законного представителя)

       С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «Черемушкинская СОШ» имени Героя Советского Союза И.Н. Черникова ознакомлен(а).
«_____» ___________ 20_____г.     _________________               _______________________
                                                                    (Подпись родителя/законного                    (Расшифровка подписи
                                                                     представителя)                             родителя/законного представителя)

       Даю согласие МБОУ «Черемушкинская СОШ» имени Героя Советского Союза И.Н. Черникова на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ______________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
«_____» ___________ 20_____г.     _________________               _______________________
                                                                    (Подпись родителя/законного                    (Расшифровка подписи
                                                                     представителя)                             родителя/законного представителя)

