	Зачислить в ______ класс 

с «_____» ______________ 20____ г.

__________________ В.Н. Демаков


	Директору МБОУ СОШ № 45 

им. А.П. Гайдара города Кирова

В.Н. Демакову




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _______ класс МБОУ СОШ № 45 им. А.П. Гайдара города Кирова моего ребенка__________________________________________________________________________________________________________________________

                                      указать ФИО ребенка

1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.

2. Место рождения ребенка: ___________________________________________________________;

3. Свидетельство о рождении ребенка: серия ________ № __________, «___» ____________20___г.
выдано ___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________; 

4. Адрес регистрации ребенка: _________________________________________________________;

5. Адрес проживания ребенка: _________________________________________________________;

6. Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок: _________________________________________________________________________________;

Получатели услуги:

Мать ребенка:

1. ФИО ____________________________________________________________________________;

2. Место работы _____________________________________________________________________;

3. Должность ________________________________________________________________________;

4. Контактный телефон _______________________________________________________________;

5. E-mail: ___________________________________________________________________________.

Отец ребенка:

1. ФИО _____________________________________________________________________________;

2. Место работы _____________________________________________________________________;

3. Должность ________________________________________________________________________;

4. Контактный телефон _______________________________________________________________;

5. E-mail: ___________________________________________________________________________.

Иной законный представитель ребенка:

1. ФИО ____________________________________________________________________________;

2. Место работы _____________________________________________________________________;

3. Должность ________________________________________________________________________;

4. Контактный телефон _______________________________________________________________;

5. E-mail: ___________________________________________________________________________.

В отдельных случаях предоставляется информация о лице, действующем от имени законного представителя ребенка на основании доверенности:

1. ФИО _____________________________________________________________________________;

2. Контактный телефон _______________________________________________________________;

3. E-mail: ___________________________________________________________________________.

Наличие  первоочередное или преимущественное право приема в ОУ _______________________________________________________________________________________

Согласны на обучение ребенка на русском языке. _______________________________
                                                                                                                           подпись заявителя
В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение _______________________________ языка
Имеется потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: да / нет (нужное подчеркнуть).
Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.

«___» _________ 20__ г.                                                                _____________________  
                                                                                                                                                                                подпись заявителя


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а) ______________________________________________
                                  подпись заявителя
Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_____ г.

_____________________________________

___________________________

     ФИО заявителя





       подпись заявителя

