         Приложение 

к приказу №____ от «____» марта 2021г.                                       
                                                 Директору МБОУ «СОШ № 2»
                      С.А. Сергеевой 
                                                                       Мама:__________________________________
                                                                                                   (указать полностью Ф.И.О (при наличии) 
                                                                        _______________________________________

                                                                                 (адрес фактического проживания)

                                                                      Телефон:_______________________________

                                                                       Адрес эл. почты_________________________

                                                                       Папа:__________________________________

                                                                                                   (указать полностью Ф.И.О (при наличии)
                                                                        _______________________________________
                                                                                 (адрес фактического проживания)

                                                                           Телефон:_______________________________

                                                                           Адрес эл. почты_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о зачислении в образовательное учреждение 

Прошу зачислить ________________________________________________________                

                                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)
_____________________________________________, дата рождения ________________________________________
проживающего по адресу____________________________________________________________________________

в МБОУ «СОШ № 2»    в 1 класс.   
Наличие права первоочередного, преимущественного приема (да/нет)____
Наличие потребности в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания (заключение ПМПК, индивидуальная программа реабилитации) (да/нет)___________________________
Прошу организовать для моего ребенка изучение родного языка и родной литературы на родном_____________________________________ языке.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,   со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся

ознакомлен(а)____________________(подпись)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ФИО_________________________________________________________________________
в порядке, установленном законом Российской Федерации.

Приложения:

1.   Документ, удостоверяющий личность заявителя.

2. Иные документы, в соответствии с п. 1.23 Порядка  приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в МБОУ «СОШ № 2»

Заявитель: 

_______________/___________________

       (подпись)
Регистрационный №_____________   «____» _____________20___г.      
