


	Регистрация заявления №______
«___» ________202__год
	  Директору МКОУ
 «Целинная СОШ им. Н. Д.Томина» 
   Балабаевой Н.А.
 ___________________________________________
___________________________________________, 
Проживающего  по адресу:__________________
____________________________________________
тел.: _______________________________________
e-mail: ______________________________________


                                                              Заявление 
Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________
                                                                                       (Ф.И.О. полностью)
______________________________________ в 1 класс. Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _____________________________________
Справку _____________________________________________________________прилагаю.
Дата рождения ребёнка _________________________________________
                                                       (число, месяц, год рождения)
Адрес прописки ребёнка ___________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка ____________________________________________________
Родители (законные представители):
мать _____________________________________________________________________________
адрес места жительства _____________________________________________________________
тел.: _____________________________________
отец _____________________________________________________________________________
адрес места жительства ____________________________________________________________
тел.: ____________________________________

	                                                                 Согласие 
Я.______________________________________________________________________________________
даю  согласие на обучение моего ребёнка,____________________________________________________
поступающего в первый класс, в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом начального общего образования, утверждённым приказом Минпросвещения от 31.05.2021г.
 № 286. Подтверждаю, что ознакомлен с федеральными нормативными актами и документами устанавливающими порядок обучения, а также с моими правами и обязанностями.
___.___.2024г.      __________________
                                 (подпись)



 (
Прошу о
беспечить моему ребенку обучение
 по адаптированной образовательной программе. 
Согласен (на)
 
на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
«___» _________ 20__ г.                                                                _____________________
 
                                                                                                                        (подпись)
        
)С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а).


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).

«______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)
                      Приложения:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка.
2. Копия паспорта одного из родителей (законных представителей) с адресом регистрации.
3. Справка с сельского совета о регистрации по месту жительства.
4. Копии СНИЛС родителя (законного представителя) и ребенка.
5. Копия мед. полиса ребенка
6. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении ребёнка (при наличии). 
7. Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных.

