	Зачислить в  1  класс
«_____»______________ 202_ г.
Директор МКОУ «СОШ №5»
_______________     
	Директору МКОУ «СОШ №5»
Мурадхановой Т.Н.
родителя (законного представителя)
Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
Место регистрации:
Село _________________________________
Улица _______________________Дом _____
Телефон ______________________________




заявление.

[bookmark: _GoBack]	Прошу принять моего ребенка в 1  класс  МКОУ «СОШ №5»

Фамилия, имя, отчество (последнее  при наличии) ребенка ___________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка _______________________________________________________
Адрес места жительства ребенка и (или) адрес места пребывания ребенка или  поступающего ______________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
	Отец (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество 
(последнее – при наличии)
	Мать (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество 
(последнее – при наличии)



Адрес места жительства и (или)  адрес места пребывания родителей  (законных представителях)  :_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Контактные телефоны: ____________________________________________________________
E-mail:___________________________________________________________________________

«_____»________________ 20__ г.                                          Подпись _____________________
В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря2012 года 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ________________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: _______________________________.
Уведомляю о потребности моего ребенка_____________________________________
в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. 
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МКОУ  «СОШ № 5» (в случае согласия подчеркнуть)

           С уставом МКОУ «СОШ № 5», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МКОУ «СОШ №5» , с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
 «_____»________________ 20__ г.                                       Подпись _____________________
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«_____»________________ 20__ г.                                       Подпись _____________________	

