                                                    Директору  МАОУ  «СОШ № 1» г. Горнозаводска
                                                    Маноха М.В.
                                                     _________________________________________                                

                                                                              фамилия
                                                    __________________________________________

                                                           имя                            отчество

заявление.
Прошу принять в ____класс________________________________________________________

(ф.и.о (при наличии) ребенка)
______________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка ___________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка ________________________  

_________________________________________________________________________________
Мать: Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей)  ребенка_________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей)  ребенка _________________________________________________________________________________

Номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей)  ребенка__________________________________________________________________________  

Отец: Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей)  ребенка_________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей)  ребенка _________________________________________________________________________________

Номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей)  ребенка__________________________________________________________________________  

Имею права  внеочередного приема _____________________________________
Имею права первоочередного приема (по месту жительства на закрепленной территории, дети сотрудников отделов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции,   дети военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, уволенных с военной службы при достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями по месту жительства их семей;     дети из многодетных семей;   дети-инвалиды и дети,  один из родителей                                                                                            которых является инвалидом;   дети из неполных семей, находящихся в трудной жизненной ситуации; - дети из семей, в которой воспитывается ребенок-инвалид;                                                       -дети, братья и сестры которых посещают данное ОУ на дату поступления ребенка;                      - дети сотрудника полиции) (Федеральный закон от 07.02.2011 № 3-ФЗ «О полиции»);   дети граждан из подразделений особого риска, а также семей, потерявших кормильца из числа этих;  дети граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы
на Чернобыльской АЭС,   дети прокуроров,  дети сотрудников Следственного комитета Российской Федерации; дети судей; дети погибших (пропавших без вести), умерших, ставших инвалидами сотрудников и военнослужащих специальных сил по обнаружению и пресечению деятельности террористических организаций и групп, их лидеров и лиц, участвующих в организации  и осуществлении террористических акций на территории Северо-Кавказского региона Российской Федерации, а также сотрудников и военнослужащих Объединенной группировки войск (сил) по проведению контртеррористических операций на территории Северо-Кавказского региона Российской Федерации (Постановление Правительства Российской Федерации от 09.02.2004 № 65 «О дополнительных гарантиях и компенсациях военнослужащим и сотрудникам федеральных органов исполнительной власти, участвующим в контртеррористических операциях и обеспечивающим правопорядок и общественную безопасность на территории Северо-Кавказского региона Российской Федерации»).  (нужное подчеркнуть) 
Имею права преимущественного приема (братья, сестры проживают  в одной семье и имеют общее место жительства)  -   да,         - нет  (нужное подчеркнуть).
Имеется  потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий  для организации обучения  и воспитания обучающегося  с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации – да,  - нет. (нужное подчеркнуть)

Даю (ем) согласие на обучение ребенка по основной  образовательной программе. -да,     -нет.  (нужное подчеркнуть)

Даю согласие на обучение ребенка  на  русском языке.  
Даю согласие на  обучение ребенка  родному  языку из числа языков народов Российской Федерации (русский язык как родной язык).
С уставом школы, лицензией,  свидетельством на аккредитацию, с образовательными (адаптированными, общеобразовательными) программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен. Согласен на обработку персональных данных своих и ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«______» _________________20      г.                          ______________________

                                                                                                                 (подпись)                                            
