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                                                                                   Директору Средней школы № 22
	                                                                                          ________________________________________________                                  
	                  ________________________________________________
                                                                                          (Ф.И.О. (полностью, отчество при наличии) заявителя ребёнка 
	                    ________________________________________________
	 
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить в 1 класс муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 22 с углубленным изучением отдельных предметов» моего ребёнка_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, отчество при наличии)
1. Дата рождения______________________________________________________________________________
2. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка ____________________________________________________________________________________________
3. Фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя (ей) ребёнка
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
4. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания заявителя (ей) ребёнка 
______________________________________________________________________________________
5. Адрес электронной почты (при наличии) заявителя (ей) ребёнка      
_____________________________________________________________________________________________
6. Номер телефона (при наличии) заявителя (ей) ребёнка 
_____________________________________________________________________________________________
7. Мой ребёнок (я) имеет (ю)право___________________________________________ приёма на обучение по
	                                                   (первоочередного, преимущественного)
 программе начального общего образования, так как _______________________________________________ _____________________________________________________________________________________________
	                                    (указать основания) 
8. Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе начального общего образования (АОП) и (или) в создании специальных условий
_____________________________________________________________________________________________
                  (наличие заключения психолого - медико - педагогической комиссии, ИПР для ребёнка – инвалида) 
9. Согласие заявителя ребёнка на обучение по АОП (в случае необходимости) ______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
                             (даю согласие на обучение моего ребёнка (меня) по АОП начального общего образования)

Прошу организовать для моего ребенка (меня) обучение на _____________________ языке и изучение 
                                                                                                                              (указать язык)
родного __________________ языка и литературного чтения на родном _____________________ языке.

«_____»__________20___г.       __________              _______________________________________________
        Дата подачи заявления 			подпись 		расшифровка

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен.

«_____»__________20___г.     __________               _______________________________________________
    Дата ознакомления 			    подпись 		                                     расшифровка

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка
_____________________________________________________________________________________________
( Ф.И.О.  ребёнка полностью, отчество при наличии)
 в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании Школой муниципальной услуги.

«_____»__________202____г.     __________               _______________________________________________
               Дата                        	        подпись 		                                         расшифровка

