
                          Директору
                                                                                     МАОУ «СОШ № 1» г. Светлогорска ___________________
___________________________________________________

от 




Фамилия Имя Отчество родителя
документ, удостоверяющий личность:

Тип 


Серия 
   № 


Дата выдачи 


Кем выдан


Адрес регистрации:

Почтовый индекс: 


Район:


Город/поселок/село:


ул. 


дом 
 корп. 
 кв. 


телефон: моб. _______________________________________

E-mail _____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
            Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_______________________________________________________________________
                                                                                                                                                               Фамилия Имя Отчество РЕБЕНКА полностью

 пол: женский/мужской


(ненужное вычеркнуть)

Дата рождения _______________________________________________________,
зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________________________,
проживающего по адресу: ________________________________________________________________________
в _____ класс.
Выбор иностранного языка для изучения________________________________язык.

Прошу организовать для моего ребенка изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на родном ____________________языке.
 Сведения о родителях:

Мать ребенка

Ф.И.О. ________________________________________________________________________________________ 
зарегистрированного по адресу: __________________________________________________________________,
проживающего по адресу: ________________________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________ 
E-mail ____________________________________________
Отец ребенка 

Ф.И.О. _______________________________________________________________________________________ 
зарегистрированного по адресу: __________________________________________________________________,
проживающего по адресу: ________________________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________
E-mail ____________________________________________
Иной законный представитель ребенка 

Ф.И.О. _______________________________________________________________________________________ 
зарегистрированного по адресу: __________________________________________________________________,
проживающего по адресу: ________________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________
E-mail ____________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_______________________
_____________________________________________________________________________________________

Ребёнок нуждается/ не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(заключение ПМПК, справка по инвалидности), номер, серия, когда и кем выданы

Согласен/не согласен (нужное подчеркнуть) на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами и др. документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, правилами приема, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)________________(_____________________________).
                                                                                           подпись                  расшифровка подписи

К заявлению прилагаю следующие документы:
- копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);

- копию документа, удостоверяющего личность ребенка;

      - копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства;
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________.
________________20____ г

(
)


подпись
расшифровка подписи
