Регистрационный  номер № _______      Директору МОУ «Оршинская СОШ»
 «______»___________202____г.             Калининского района, Тверской области
Лебедевой Е.Е.                                                                                       
___________________________________________
___________________________________________
родителя (законного представителя) не нужное зачеркнуть
проживающего по адресу: ___________________________________________
______________________________________________________________________________________
Телефон (домашний)_______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (полностью) дата рождения ребенка или поступающего) 
 
в ___ класс  МОУ « Оршинская СОШ» для обучения по программам начального общего, основного общего образования по очной форме обучения.
 
	Адрес места жительства ребенка
или поступающего
_____________________________                 _____________________________                    
	 Адрес места пребывания ребенка 
 или поступающего
________________________________________

	_____________________________
Улица________________________
Дом _____ кв. _________________

	________________________________________
Улица ________________________________  
  Дом _____ кв. __________________________




Сведения о родителях (законных представителях) :
Мать или опекун: Ф.И.О. _____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания_____________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии)____________________
_____________________________________________________________________________
Отец или опекун:   Ф.И.О. _____________________________________________________________________________Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания_____________________________ _____________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии)____________________
_____________________________________________________________________________
Наличие  права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (имеется,  не имеется)___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Потребность  ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной 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(имеется ,  не имеется)____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Согласен (согласна) на обучение ребенка _________________________________________
___________________________________________________, обучающегося ______ класса, 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)___________________________________________
_____________________________________________________________________________
______________                                                         «______»_______________  20_____ года
	(подпись)
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)__________________язык.
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)________________________________________язык.
Ознакомлен  (а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся. 
           _________________				«______» _____________20____года
	       (подпись)

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ
______________                                                         «______»_______________  20_____ года
	(подпись)


К заявлению прилагаются следующие документы:

1. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка__________________________________________________________________
2. копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя ________________________________________________________________
3. копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)__________________________________________________________
4. копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования)_________________________________________________
5. справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)
__________________________________________________________________________
6.копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
__________________________________________________________________________
7. документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации , дополнительно представляют родитель(и) (законный(ые) представитель(и) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства__________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




[bookmark: _GoBack]«_________» ____________ 20__г.                      _______________/_____________________
                                                                                      (подпись)     (расшифровка подписи)


