Заявление о приеме на обучение в 1 класс
	
	Директору МБОУ ООШ № 4 
г. Биробиджан
О.П.Играшкиной 


Заявление 
Прошу принять моего ребёнка ____________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

________________________________________________________________________в 1 класс. 
Дата рождения ребёнка ____________________________________________________________

                                                                                (число, месяц, год рождения)

Адрес места пребывания ребёнка ___________________________________________________

Адрес места жительства ребёнка ____________________________________________________

Родители (законные представители):

мать _____________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

адрес места жительства _____________________________________________________________

адрес места пребывания_____________________________________________________________

тел.: ___________________________________e-mail ________________________________________
отец _____________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

адрес места жительства ____________________________________________________________

адрес места пребывания_____________________________________________________________

тел.: ___________________________________e-mail ________________________________________
Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (указать): _________________________________________________________________________________

«______» _______________ 20____ г.                  
               ___________________________

                                  (дата) 





                  
(подпись)

Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на государственном языке Российской Федерации – на русском языке. 

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а).
 Согласен на обработку персональных данных.
«______» _______________ 20____ г.                  
               ___________________________

                                  (дата) 





                  
(подпись)
Прошу обеспечить моему ребенку (нужное подчеркнуть): 


- обучение по адаптированной образовательной программе;


-  создание специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением ПМПК (при наличии);


 -создание специальных условий обучения и воспитания в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.


Согласен (на) \не согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (нужное подчеркнуть).


«___» _________ 20__ г.                                                                _____________________         








