 Директору МАОУ «СОШ № 6» Зеландз Т.И.
_____________________________________________________

ФИО родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть

Адрес места жительства/пребывания: _____________________________________________________
Адрес электронной почты_____________________________

Телефон (дом)________________________________________ 
Телефон (моб)________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с п. 22 Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного Приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458,  прошу принять моего ребенка /опекаемого (ненужное зачеркнуть)

 ______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка/опекаемого)
для обучения в очной форме по общеобразовательной программе в ___1________ класс МАОУ «СОШ № 6».

Дата  рождения ребенка __________________

	Адрес места жительства ребенка/ опекаемого по месту жительства/пребывания:

	______________________________________________________________________________________________
Язык образования ______________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:______________________________________________________________________________________

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой; реабилитации__________________________
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)____________________________

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)____________________________




С уставом; свидетельством об аккредитации; лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, правилами приема на обучение, документами, регламентирующими режим занятий обучающихся, порядком текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, порядком и основаниями перевода, отчисления и восстановления обучающихся, правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен (а). _________________ «______» __________20____года

                                                                                                               (подпись)
Сведения о втором родителе (законном представителе):

Ф.И.О. _______________________________________________________________________________________

адрес места жительства и (или) пребывания________________________________________________________

Адрес электронной почты: _____________________Телефон (мобильный): ______________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;

2. Свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающего родство заявителя;

3. Документ о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);

4. справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права  первоочередного приема на обучение);
5. Согласие на обработку персональных данных
6. ____________________________________________________________________________________________
