Исполняющему обязанности 
директора МБОУ СОШ №47
города Ставрополя
[bookmark: _GoBack]Е.В. Ремаренко
_______________________________
       Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_______________________________,
проживающего(ей) по адресу:
____________________________________________________________________
                                            заявление.

Прошу Вас зачислить в ________________класс моего ребенка_________________
___________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка полностью
Дата рождения ребенка___________________________________________________
Место рождения:_________________________________________________________
Место жительства ребенка ________________________________________________
[bookmark: _Hlk29378768]Ф.И.О. отца_____________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________
Электронная почта_______________________________________________________
[bookmark: _Hlk29378804]Место жительства________________________________________________________
Ф.И.О. матери __________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________
Электронная почта_______________________________________________________
Место жительства _______________________________________________________
Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как: 
☐ в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;
☐ относится к детям военнослужащих;
☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;
☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;
☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы;
☐ относится к детям сотрудников таможенных органов;
☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).
Выбираю язык образования________________________________________________
Выбираю для изучения родной язык________________________________________
Сообщаю, что мой ребенок ________________ потребность в обучении по АОП и в 
                                                   (имеет/не имеет)
создании специальных условий для обучающихся с ОВЗ и инвалидов
К заявлению прилагаю следующие документы: 
· копия паспорта _______________________________________________
· копия свидетельства о рождении _________________________________
· копия свидетельства о рождении _________________________________
· заключение психолого-медико-педагогической комиссии;
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________

                                          «____» ________________20___г.               _____________
                                                                   Дата 	                                                                                                 Подпись

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) 
                                          «____» ________________20___г.               _____________
                                                                   Дата 	                                                                                                 Подпись
Даю согласие:
- на  обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, персональных данных родителей и ребенка, указанных в заявлении
[bookmark: _Hlk31037342]                                       «____» ________________20___г.               _____________
                                                                   Дата 	                                                                                                 Подпись
- на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
                                        «____» ________________20___г.               _____________
                                                                   Дата 	                                                                                                 Подпись
