Регистрационный номер: ____            Директору МОУ «СОШ № 2»
[bookmark: _GoBack]Дата регистрации:                                Черкасовой Екатерине Игнатьевне
«___» _________ 20___г.
________________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
Место жительства:
город Стрежевой,
улица ____________________,
дом _______, квартира ______

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть)

_______________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии))
в _________ класс с формой обучения (подчеркнуть): очная, очно-заочная, заочная.

Сведения о поступающем:
Дата рождения: ________________ Место рождения: _________________________________
Адрес регистрации: ______________________________________________________________
Адрес места жительства: __________________________________________________________
Прибыл(а) из ___________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии) полностью)
Адрес регистрации и адрес места жительства: _____________________________________________________________________________
Место работы, должность: ______________________________________________________
Тел.: _______________________E-mail (при наличии): _______________________________

Отец: ______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии) полностью)
Адрес регистрации и адрес места жительства: ______________________________________________________________________________
Место работы, должность: _______________________________________________________
Тел.: _______________________E-mail (при наличии): ________________________________

Наличие первоочередного     или    преимущественного приёма (подчеркнуть нужное).

Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (подчеркнуть нужное).

Согласие родителя (законного представителя) ребёнка на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе (при наличии заключения психолого-медико-педагогической комиссии): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное):
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка;
· копию свидетельства о рождении ребёнка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
· копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приёма на обучение по образовательным программам начального общего образования ребёнка в школу, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;
· копию документа о регистрации ребёнка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закреплённой территории или справку о приёме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приёма на обучение ребёнка или поступающего, проживающего на закреплённой территории);
· копию документа, подтверждающего право первоочередного приёма на обучение по основной общеобразовательной программе;
· копию заключения психолого – медико – педагогической комиссии (при наличии);
· иные документы (указать):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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