Директору МБОУ СОШ № 4 г.Твери
Регистрационный номер_____			Тюряковой Ирине Владимировне
от «___»___________20_____г.			от 						
									(Ф.И.О. полностью)
													
							проживающей /его/ по адресу:	
													
													
							адрес регистрации____________________
							____________________________________
							____________________________________
							телефон			__		


					З А Я В Л Е Н И Е 

	Прошу Вас зачислить моего / ю / 							__	
							/сына, дочь/      
												_______
( Ф.И.О.полностью)
«___»  __________________  _20_______ года рождения, в ___________ класс.

						« ___» ______________ 20______ год.
						Подпись ________________________.
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях ( законных представителях) ребенка
	Мать: 												
 					(Ф.И.О. полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя  ребенка_________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
должность	_________________________________________________________________ 
телефон______________________________________________________________________
Адрес электронной почты ( при наличии)__________________________________________

	Отец: 												
 					(Ф.И.О. полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя  ребенка_________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
должность	_________________________________________________________________ 
телефон______________________________________________________________________
Адрес электронной почты ( при наличии)__________________________________________

Сообщаем:
1.о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_______________________________________________________________________
                                                                                               ( да, нет)
2. о потребности ребенка или поступающего 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 инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_________________________________________________________________
                                                                                               ( да, нет)
3. о согласии родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ____________________________
                                                                                                                                                                                                                                 ( да, нет)
4.о согласии поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) ____________
                                                                                                                                                                                                                                                                                     ( да, нет)
5. язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)__________________________
                                                                                                                                                                                                            (  русский  или иной  язык)
6.родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)__________________________________________
                                                                                                                                                                                                            (  русский  или иной  язык)
7.государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) _____________________________________________
                                                                                                                                                                                                            (  русский  или иной  язык)
8.о факте ознакомления родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего с уставом МБОУ СОШ №4, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере  лицензии  на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся____________________
                                                                                                                                                                                                                                 ( да, нет)
9. даю согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных ________________________________
                                                                                                                                                                                                                                 ( да, нет)
			Подпись____________________________Дата____________________
К заявлению прилагаются следующие документы:

1.копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего ( да, нет)______________________________________________
2. копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя( да, нет)_____________________________________________________________
3. копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение) ( да, нет)______
4.копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); ( да, нет)_____________________________________________________
5.копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории); ( да, нет)________________
6. копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение ( да, нет)____________________________________________________________
7.копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) ( да, нет)
8.______________________________________________________________________
9._______________________________________________________________________
10.______________________________________________________________________
