Приложение №1
                  Директору МКОУ Палехская СШ  Макарову Николаю   Александровичу
                  от родителя (законного представителя) Фамилия______________________________
                  Имя_______________________________Отчество_____________________________

                  Паспорт серия _________№ ________________ Дата выдачи:____________________
                  код подразделения: _____________ Кем выдан: _______________________________
                  ________________________________________________________________________                         
                  Зарегистрированного по адресу: индекс________область_______________________

                  район ______________________ нас. пункт___________________________________

                  улица___________________________________дом__________квартира___________
                  Адрес факт. проживания: индекс________ область_____________________________

                  район ______________________ нас. пункт___________________________________

                  улица___________________________________дом__________квартира___________

                  Контактный телефон   ____________________________________________________ 
                 Адрес электронной почты __________________________________________________
Заявление о приёме на обучение
Прошу принять моего ребёнка ______________________________________________________
                                                                   (ФИО ребёнка)
____________________________, родившегося: «____» _____________20_____г., на обучение в  1  класс МКОУ Палехская СШ.
Свидетельство о рождении:  серия и номер ____________, дата выдачи___________20___ года, номер записи акта о рождении______ место рождения__________________________________.
Адрес регистрации ребёнка по месту жительства:  индекс______________, область__________

_________________________________________________________________________________

 (адрес регистрации ребенка)

Адрес  фактического  проживания:___________________________________________________
_________________________________________________________________________________

СНИЛС ребёнка_________________________.

Какое дошкольное учреждение посещал ребенок _______________________________________
Сообщаю сведения о втором родителе (законном представителе) ребенка:

ФИО матери/отца 




_____



_____
_____
____
Адрес регистрации по месту жительства 







____
Адрес фактического проживания ____________________________________________________ 

Контактный № телефона 
___

______Адрес электр. почты _____________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка   изучение  родного ______________________ языка и литературного чтения  на родном ____________________ языке   Язык образования – ________________________.
В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» с Уставом организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся ОЗНАКОМЛЕНЫ.
· ___________________/ __________________

                подпись родителя (законного представителя)

Разрешаю публикацию фото- и видео-изображений моего ребёнка в материалах школы при отражении событий, связанных с образовательным процессом.

· ___________________/ __________________

                подпись родителя (законного представителя)

Заполняется лицами, указанными в п.10,12 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 обеспечить право внеочередного, первоочередного (преимущественного) приема на обучение на основании:

 _________________________________________________________________________________.
(указать документ, обеспечивающий право на льготу)
Сведения о праве преимущественного приёма ребёнка на обучение в МКОУ Палехская СШ:














____
                         (указать ФИО братьев и (или) сестер ребенка, класс, в котором они обучаются) 

Заполняется лицами, указанными в п.13 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 обеспечить обучение по адаптированной образовательной программе и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации на основании: 
_________________________________________________________________________________________________,

                                      (указать документ, рекомендующий обучение по адаптированной образовательной программе)

Даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе. 
___________________/ __________________

                подпись родителя (законного представителя)

Согласно Федеральному Закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных и моего ребёнка, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах, любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом организации. При необходимости получения моих персональных данных и данных моего ребёнка из других государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я даю согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций. 
· ___________________/ __________________

                подпись родителя (законного представителя)

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
Дата подачи заявления:  «____» 



 202___  года





________________
_______                 ________________________


(ФИО заявителя)                                                                                     (подпись заявителя)
)

