Директор Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя школа    № 30» города Твери 
Савельевой Людмиле Александровне                                          
От____________________________________________
                ____________________________________________                                        
(фамилия, имя, отчество полностью)
                                         зарегистрированной (ого) по адресу: ________________
_______________________________________________
проживающей (его) по адресу: _____________________
_______________________________________________
контактный телефон: ____________________________
                                                                          адрес электронной почты (при наличии): 
_______________________________________________
[bookmark: _GoBack] 
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение в первый класс 

    Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________
       (Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка)
_________________________________________________ на очную форму получения образования в ______ класс МБОУ СШ № 30.  
Дата рождения ребенка: "_____" _______________ 20___ г.
Место рождения ребенка: ___________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка: серия_________№______________, выдано _____________
__________________________________________________________«__» _____________ 20__ г.
Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: __________________________________________________________
       Уведомляю о наличии/отсутствии у ребенка права первоочередного или преимущественного приема на обучение в рамках действующего законодательства, а именно: __________________________________________________________________________________. 
(указать основание для первоочередного или преимущественного приема на обучение)
       Уведомляю о потребности моего ребенка ___________________________________________
в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. 
       Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ СШ № 30. 
_____________                            ______________ /______________________________
          дата                                                                               подпись                                       расшифровка подписи 
       
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка_____________________________________________________________________________
                                                                              (ФИО ребенка)
обучение на _________________________ языке и изучение родного ______________________ языка и литературного чтения (литературы) на родном ______________________ языке. 

       С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
_____________________________    __________________
                     (Ф.И.О. заявителя)                                        (подпись заявителя)

        В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 
 _____________________________    __________________
                     (Ф.И.О. заявителя)                                                (подпись заявителя)


К заявлению прилагаю следующие документы:
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
· копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копии документов, подтверждающих право первоочередного приема или преимущественного приема на обучение по образовательным программам;
· копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра);
· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
· копию 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);
· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
· ____________________________________________________________________________. 
· ____________________________________________________________________________. 

Дата подачи заявления: «__» __________________ 20__ г.
_________________________    ______________________
         (Ф.И.О. заявителя)                                                  (подпись заявителя)


