	Директору МБОУ Устьинской СОШ им. А.Ю. Барабанщикова Прошину А.Ю.

	                                                                       

	

	                                                                                    

	проживающего(й) по адресу:                                   

	                                                                                        

	телефон:

	e-mail:


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу  зачислить  моего  ребёнка: 

	                                                                                                  Ф.И.О. ребенка, 

	

	родившегося(уюся)                                                             

	число, месяц, год рождения ребёнка,

	

	

	зарегистрированного(ую)/ по адресу:

	

	адрес  регистрации  ребенка

	проживающего(ую)/ по адресу:

	

	адрес  проживания  ребенка


	

	

	в _________класс  МБОУ   Устьинской  СОШ им. А.Ю. Барабанщикова на обучение  в очной форме с _________________20_______г.                                                                           

	

	

	


	Дополнительные сведения
Имею преимущественное право*: да/нет___________________________________________

_____________________________________________________________________________
Нужное подчеркнуть. Если да - указать ФИО братьев и (или) сестер,  совместно проживающих с ребенком и посещающих Организацию

Имею внеочередное или первоочередное право на зачисление в Организацию*

:да/нет. _____________________________________________________________________________
 Нужное подчеркнуть. Если да – указать основания права приема

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии** (при наличии) : да/нет

                                                                                                                     (нужное подчеркнуть)

Потребность 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.
 (нужное подчеркнуть)

На обучение по адаптированной образовательной программе*** (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) 

 согласен/не согласен.

 (нужное подчеркнуть)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом данной  образовательной организацией  ознакомлен(а).

	Сведения о родителях (законных представителях):

	мать:

	(Ф.И.О. полностью)

	

	отец: 

	(Ф.И.О. полностью)


«         »                                        г.                                                                  _________________                                             

                    (дата подачи заявления)                                                                                                              (подпись)
* Заполняется только при зачислении ребенка в первый класс.

** Заполняется только при наличии заключения психолого-медико-педагогической комиссии или при наличии индивидуальной программы реабилитации.

*** Заполняется родителем(ями) (законным(ыми) представителем(ями)) ребенка или поступающим, достигшим возраста восемнадцати лет.

