	Регистрация заявления № __________

«_____» ____________________ 20____ г.
	Директору МОУ «Неверовская общеобразовательная школа» 
МР г. Нерехта и Нерехтский район

Костромской области

Платонову А.Н.
от________________________________
__________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в 1-й класс МОУ «Неверовская общеобразовательная школа» моего ребенка.
Фамилия _________________________________________________________________________

Имя _____________________________________________________________________________

Отчество _________________________________________________________________________

Дата рождения ______________________ на 01.09.20____г. исполнится ______ лет ____ мес.
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: _______________________
_________________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
МАТЬ: (ФИО)__________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка _________________________________________________________________________

Контактный телефон: _____________________  e-mail: _________________________________
ОТЕЦ: (ФИО)__________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка _________________________________________________________________________

Контактный телефон: _____________________   e-mail: ________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии указать)_________________________________________________________________
Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (при наличии указать вид АООП) ____________________________________________________

Даю своё согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (вид программы)________________________________(подпись) _____________________
Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии указать документ) _________________________________________________
В соответствии со ст. 14, 44 ФЗ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на _____________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов РФ: _________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся   ознакомлен(а).
В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даем согласие на обработку наших и ребенка персональных данных.
Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка_________________

(подпись) (для родителей (законных представителей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства)

Подпись родителя (законного представителя):  _______________ /____________________/
                                                                                                              подпись                      расшифровка

Дата «_____» ____________ 202___г.
