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Регистрационный №  ______
 Директору МБОУ-СОШ №8 г. Армавира
 Пономаренко К.Г.
____________________________________________
____________________________________________
фамилия, имя, отчество полностью родителя (законного представителя) 
зарегистрированного по адресу: ____________________________________________
____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)  в первый класс 
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) - полностью)
__________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)
__________________________________________________________________
                         ( адрес регистрации по месту жительства или по месту пребывания)
_____________________________________________________________________________________________________
2. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
а) фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(лей) ребенка
 ____________________________________________________________		______________
_____________________________________________________________________________________
б) адрес регистрации/пребывания  родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка                   _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
в) номер(а) телефон(ов), (адрес(а) электронной почты (при наличии) родителя(ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
3. Наличие права первоочередного или преимущественного приема___________________________
4. Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии и индивидуальной программой реабилитации
_____________________________________________________________________________________
(да/нет, № заключения ЦПМПК, МСЭ)
5. Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)_____________________________________________
                                                                                                 (согласен/не согласен)
6. Язык образования русский, родной язык________________________________________________
С Уставом МБОУ-СОШ № 8 г. Армавира, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлены:
_________________________                            _______________________
           (подписи родителей (законных представителей)                                                                                                                       (подписи родителей (законных представителей)
                 Прошу организовать обучение моего ребенка на ___________________ языке.
_________________________                              _______________________
              (подписи родителей (законных представителей)                                                                                                                     (подписи родителей (законных представителей)
В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ №О персональных данных» согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
_________________________                            _______________________
                  (подписи родителей (законных представителей)                                                                                                           (подписи родителей (законных представителей)

"____" _________________ 20_____г.                                                 __________________________________
                                                                                                                                                              (подпись подающего заявление)

