[bookmark: _GoBack]Директору  МБОУ СОШ   №18
Бердыган Татьяне Анатольевне
от ______________________________________________,
			проживающего(ей) по адресу:_______________________
________________________________________________,
			контактный телефон______________________________,
			эл.почта: ________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в ________класс МБОУ СОШ №18 моего ребёнка_________________________
___________________________________________________________________________________
                           			
1. Дата рождения ребёнка  «______»______________________г.
2. Место рождения ребёнка ________________________________________________________
3. Свидетельство о рождении  (паспорт) ребёнка: серия________№_______________выдан(о),
__________________________________________________________ «____»____________г.
4. Адрес регистрации ребёнка______________________________________________________
5. Адрес проживания ребёнка_______________________________________________________
6. Из какого общеобразовательного учреждения прибыл ребёнок_________________________

· Наличие права о внеочередном, первоочередном или преимущественном приеме:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
· Потребность ребенка в обучении по адаптированной программе на основании заключения ПМПК________________________________________________________________________
· Потребность в создании специальных условий для детей с ОВЗ в организации специальных условий обучения и воспитания на основании ИПРА_________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:
· Копия паспорта;
· Копия свидетельства о рождении
· Копия свидетельства о регистрации  по месту жительства на закрепленной территории
· Копия СНИЛСа
· Справка с места работы родителя – для внеочередного и первоочередного приема.
· Копия заключения ПМПК – для обучения  по адаптированной программе.
· Копия документа подтверждающая статус семьи: инвалидность (ребенок-инвалид), многодетная семья, опекаемый ребёнок
· Копия свидетельства  о рождении полнородных и неполнородных брата и(или) сестры (в случае использования преимущественного приема на обучение по образовательной программе НОО ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и(или) сестра).
С Уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность, лицензией на осуществление образовательной деятельностью, со свидетельством о государственной аккредитации, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).  Подпись_________________________

	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку, использование и передачу третьим лицам  моих персональных данных, а также персональные данные моих несовершеннолетних детей.                                                      Подпись_______________________


Дата подачи заявления «______»____________20___г.             ________________________________
                                                                                                                                 (подпись родителя, законного представителя)
