Регистрационный номер	
Директору МБОУ Вочуровская СОШ
                                                                                      Боброву К.А.





(ФИО обоих родителей) проживающих по адресу:




Заявление на прием ребенка в МБОУ Вочуровская СОШ
Прошу зачислить в 1 класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Вочуровская средняя общеобразовательная школа» Мантуровского муниципального округа Костромской области с 1 сентября 20  года моего ребенка
_______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка полностью 
Дата рождения (число, месяц, год) ________________________________________________
Место рождения ребенка________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка	

Адрес места жительства-пребывания ребенка, его родителей	 (законных представителей)___
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка	 Адрес эл.почты (при наличии)	 Сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:



Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости) согласен/не согласен:________________ / _____________________
                                         нужное подчеркнуть                 (подпись)                               ФИО

Язык образования:	

Родной язык из числа языков  РФ:		 

Государственный язык республики РФ:	



С Уставом МБОУ Вочуровская СОШ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, правами и обязанностями обучающихся, Положением о школьной форме, правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлены
«	»	20	г.


Подписи

Даем согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка	в	порядке,	установленном	федеральным	законодательством.
«	»	20	г.


      Подписи
