	
Регистрационный номер __________
	
	Директору МБОУ "СОШ №3 п. Весново"

	
	
	Белова Ольга Леонидовна

	
	
	(фамилия и инициалы руководителя ОО)

	
	
	______________________________________

	
	
	(фамилия, имя, отчество полностью заявителя)

	
	
	Место регистрации (адрес): ______________
______________________________________
__________________________________________

	
	
	сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя (№, серия, дата выдачи)
______________________________________
______________________________________
______________________________________

	
	
	тел.: __________________________________

	
	
	
	

	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Прошу принять ___________________________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)

	дата рождения: _____________, место рождения: ______________________________________
_________________________________________________________________________________

	адрес проживания: ________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______________________________________

	адрес регистрации: ________________________________________________________________
_______________________________

	в 1 класс.

	
	
	
	

	Сведения о родителях(законных представителях) ребенка:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	1. _____________________________, адрес: __________________________________________
            ФИО (отчество при наличии)
     тел.: ________________________  E-mail: ___________________

	(фамилия, имя, отчество(последнее - при наличии), адрес места жительства, адрес электронной почты (при наличии), контактные телефоны





 телефоны)


    
телефоны (при наличии)
2. _____________________________, адрес: __________________________________________
            ФИО (отчество при наличии)
     тел.: ________________________ E-mail: ____________________________
Мой ребенок (сын/дочь/опекаемый) имеет право внеочередного, первоочередного преимущественного приема (нужное подчеркнуть), так как __________________________
_____________________________________________________________________________

Нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания.

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

Прошу организовать обучение моего ребенка на русском языке и изучение родного (русского) языка и литературного чтения на родном (русском) языке

Родной язык русский

К заявлению прилагаются:
· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении Журавлева Петра Ивановича;
· копия свидетельства о регистрации Журавлева Петра Ивановича по месту жительства

на закрепленной территории.
 
	«01» апреля 2021 г.
	Журавлева
	О.П. Журавлева



С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «СОШ №3 п. Весново» ознакомлен(а).
	«01» апреля 2021 г.
	Журавлева
	О.П. Журавлева


Даю согласие МБОУ «СОШ №3 п. Весново» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка Журавлева Петра Ивановича в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
	«01» апреля 2021 г.
	Журавлева
	О.П. Журавлева
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