                                                    Директору МБОУ Заветинской СОШ №1
                                                    Таранину 
                                                    от ____________________________________________________________,
                                                   зарегистрированной по адресу: _____________________________________ 
                                                  проживающей по адресу: _________________________________________,
                                                   контактный телефон: _____________________________________________,
                                                  адрес электронной почты:__________________________________________
[bookmark: _GoBack]
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме на обучение 
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________, Дата рождения ребенка ___________________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________________, 
проживающего по адресу: ________________________________________________________________, на обучение по образовательной программе основного начального образования, в 1-й класс МБОУ Заветинской СОШ № 1.
Мой ребенок имеет преимущественное, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по образовательной программе начального общего образования, так как:
Указать в соответствии с законодательством РФ 
· _______________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и родной литературы на родном русском языке.
При необходимости:
Уведомляю о потребности моего ребенка ________________________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ Заветинской СОШ №1. 
С уставом МБОУ Заветинской СОШ №1, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ Заветинской СОШ № 1, ознакомлен(а) и даю согласие на обработку персональных данных.
Приложения к заявлению:
(Родитель законный представитель)
· копия паспорта (фото, прописка)______________________________________ на ____ л. в 1 экз.;
· копия СНИЛС______________________________________________________ на ____л в 1 экз.;
· копия ИНН ________________________________________________________ на ____л в 1 экз.;
(Обучающийся)
· копия свидетельства о рождении ______________________________________ на ___ л. в 1 экз.;
· СНИЛС________________________________________________________ на ___ л. в 1 экз.;
· ИНН___________________________________________________________ на ___ л. в 1 экз.;
· Медицинский страховой полис ____________________________________ на ___ л. в 1 экз.;
При необходимости:
· Заключение психолого-медико-педагогической комиссии _________________________________________________________________________ на ___ л. в 1 экз.;
· ___________________________________________________________________ на ____л. в 1 экз;
· ___________________________________________________________________ на ____л. в 1 экз.

____________________                     ______________________(___________________)
    Дата                                                            подпись                             Расшифровка

