Зачислить в __ класс с «__» ___________ 202__ года

Афанасьева М.А. _____________________

Регистрационный № ________ от _______________202__ г. 
Директору МБОУ СОШ № 55 г. Кирова
Афанасьевой Марине Александровне
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить в ____ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 55» города Кирова моего ребенка
__________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
Дата рождения ребенка: _____________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________________
Адрес места жительства или адрес места пребывания ребенка: __________________________________________________________________________________________
Законные представители ребенка:

Мать ребенка:

Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства или адрес места пребывания родителя ребенка:

__________________________________________________________________________________________
Контактный телефон:___________________________________________________________________________________
E-mail:____________________________________________________________________________________
Отец ребенка:

Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства или адрес места пребывания родителя ребенка:

__________________________________________________________________________________________

Контактный телефон:_______________________________________________________________________
E-mail:____________________________________________________________________________________
Иной законный представитель ребенка (опекун):

Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства или адрес места пребывания родителя ребенка:

__________________________________________________________________________________________

Контактный телефон:_______________________________________________________________________
E-mail:____________________________________________________________________________________
1.Наличие права внеочередного / первоочередного/преимущественного приема в школу (нужное подчеркнуть)
2.Наличие полнородных и неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в МБОУ СОШ № 55 г. Кирова ______________ (да, нет)

3.Потребность в обучении по адаптированной программе  и  (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида)  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть)

4.Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ______________ (да, нет)

5.Согласие на обучение ребенка в школе на русском языке ______________ (да, нет)

6.Родной язык _____________________________________________ (указать)
7.С  Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами   и локальными актами  МБОУ СОШ № 55 г. Кирова ознакомлен(а). ________________(подпись) 
8.С Правилами приема в школу ознакомлен(а). ________________(подпись) 
9.На обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством, согласен(а). ________________(подпись)
Дата подачи заявления:  «_____»_______________ 202__ г

_____________________________________________    ____________________
                         Ф.И.О. заявителя                                                                                                      Подпись заявителя

