Директору БОУ СМО «Рабангская ООШ»
Гутову А.А.
родителя (законного представителя)
__________________________________
Ф.И.О. полностью

заявление.

Прошу принять моего сына (дочь) _____________________________________________________________________________,
                                                                                                      Ф.И.О. полностью, дата рождения
зарегистрированного (ую) по адресу:__________________________________________ 
в 1 класс БОУ СМО «Рабангская ООШ» с 01сентября 20____ года.
Сведения о ребенке: 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка __________________
__________________________________________________________________________

Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях) ребенка:
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя _____________________________
Законного представителя ребенка ____________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного) представителя) ребенка _______________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ______________________________________
Номер телефона (при наличии) ______________________________________________

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя _____________________________
Законного представителя ребенка ____________________________________________
 адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного) представителя) ребенка _______________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ______________________________________
Номер телефона (при наличии) ______________________________________________
Сведения о наличии льгот:
	Наличие льготы на направление для зачисления ребенка в образовательное учреждение:
	☐ Да
	☐Нет
Обладатель льготы:
	☐ Ребёнок
	☐ Заявитель
	
[bookmark: _GoBack]	Сведения о льготе (наличие льгот подтверждается заявителем путем предоставления соответствующих документов)

Наличие права внеочередного приема: имеется / не имеется. Указать: _____________________________________________________________________________
Наличие права первоочередного приема: имеется / не имеется. Указать: _____________________________________________________________________________

Наличие преимущественного приема: имеется / не имеется. Указать: _____________________________________________________________________________

Наличие потребности 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 психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с документом учреждения здравоохранения врачебно-экспертной комиссии или врачебно-контрольной комиссии (ВЭК или ВКК)*:
	 ☐ Потребность отсутствует
	 ☐ Потребность есть

Согласие на обучение по адаптированной образовательной программе
	согласен / не согласен____________________________        ________
подпись
		
	Язык образования: (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)__________________
Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном языке Российской Федерации – на русском языке.	
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) ______________________
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) __________________________

В случае, если родитель (родители) (законный (законные) представитель (представители) ребенка является иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающий является иностранным гражданином или лицом без гражданства, дополнительно в заявлении о приеме на обучение он(и) дает (дают) согласие для прохождения тестирования на знание русского языка.
	согласен ____________________________        ________
подпись
	
«___»_________ 202__ г. 
	
	
________________________/___________________/
      Подпись заявителя родителя (законного представителя)/ Фамилия, инициалы      

	
	
	



С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).       ___________								                                                       (подпись)

	Даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, место регистрации, место проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта), а также сведений, относящихся к льготной категории при предоставлении муниципальной услуги, и на сбор, систематизацию, хранение и передачу  персональных  данных о несовершеннолетнем ребенке (фамилия, имя, отчество, место регистрации, место пребывания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении), а также сведений, подтверждающих ограниченные возможности здоровья ребенка.  ________
       (подпись)

Регистрационный номер заявления _________________
	
«___»_________ 202__ г. 
	
	
________________________/___________________/
      Подпись заявителя родителя (законного представителя)/ Фамилия, инициалы      





