Регистрационный номер№______ 
[bookmark: _GoBack]								Директору МБОУ «Берёзовская СОШ»
								Азовского немецкого национального муниципального района Омской области
								Н.А.Романчук  
								от __________________________________
								____________________________________
								домашний адрес:______________________
            ____________________________________
____________________________________
								телефон:____________________________

заявление

	Прошу зачислить в  1 - й класс моего(ю) (сына, дочь)________________________________
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка)
___________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)

(адрес проживания)
Сведения о родителях:
Ф И О (матери)____________________________________________________________________________
Образование______________________________________________________________________________
Место работы, должность___________________________________________________________________
Телефон____________________________________E-mail:_______________________________________
Ф И О (отца) _____________________________________________________________________________
Образование _____________________________________________________________________________
Место работы, должность__________________________________________________________________
Телефон____________________________________E-mail:_______________________________________
Дополнительные сведения:
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма____________
________________________________________________________________________________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе__________________
________________________________________________________________________________________  
Создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключение ПМПК (при наличии) или инвалида в соответствии с ИПРа (при наличии)
________________________________________________________________________________________
Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). 
_________________________________________________________________________________________
Язык образования____________________ и родной язык из числа языков народов РФ________________
Сданы документы:
1. заявление
2. ксерокопия свидетельства о рождении ребенка
3. свидетельство о регистрации по месту жительства ребенка 
(или) свидетельство о регистрации по месту пребывания на зарегистрированной территории
4. ксерокопия паспорта одного из родителей 

С Уставом, правилами приема, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами ознакомлены. Согласны на обработку своих персональный данных и данных своего ребенка. 

«____»__________20___ г.      ________________________ 		________________________
                                                                         (подпись)     			      (Ф.И.О.)                                                                

Даю согласие на обработку персональных данных и данных своего ребенка.

 «____»__________20___ г.      ________________________ 		________________________
                                                                         (подпись)     			      (Ф.И.О.)                                                                
 
