Директору МОУ СШ №4 «Центр образования»
Тихомировой Марине Юрьевне

Фамилия______________________________

Имя___________________________________

Отчество ______________________________ 
родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ № ______

Прошу принять на обучение в 1 класс моего ребенка__________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
Дата рождения ребенка___________________________________________________________,

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка________________________

________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: ___________________________________________________________________________ Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _______________________________

________________________________________________________________________________

Адрес(а) электронной почты (при наличии) ___________________________________________

Номер(а) телефона (ов) (при наличии) _______________________________________________

                          Отец: ________________________________________________________________________            
                                                              Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _______________________________ ________________________________________________________________________________ Адрес(а) электронной почты (при наличии) ___________________________________________

Номер(а) телефона (ов) (при наличии) _______________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на обучение

______________                                  _____________________________________________ указать основание наличия права

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _____________________________ (да/нет).
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ________________________________________________.
подпись/расшифровка подписи

Прошу организовать обучение моего ребенка на ___________________ языке и изучение родного	____________________-	языка	и	литературного	чтения	на	родном ___________________________ языке.

С уставом Учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии	на	осуществление	образовательной	деятельности,	свидетельством	о государственной аккредитации Учреждения, образовательными программами, реализуемыми Учреждением, постановлением Администрации Тутаевского муниципального района о закреплении образовательных учреждений за территориями Тутаевского муниципального района, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _______________________________в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»):




             ___________________ 
Подпись


__________________
дата

______________________            расшифровка подписи
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