	№_____
 «____»__________20__г.

номер и дата регистрации заявления        
	Директору МБОУ ЗАТО г.Североморск                «СОШ № 7»

(наименование учреждения)

Головиной О.В._____________________________
     (Ф.И.О. директора)

Родителя (законного представителя)_______________
Фамилия______________________________________ 

Имя_______________Отчество___________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________                                                                   (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
_________________________________________________________________________________
(адрес места жительства/места пребывания ребенка)

в 1 (первый) класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения ЗАТО г.Североморск «Средняя общеобразовательная школа № 7 имени Героя России Марка Евтюхина»
1. Сведения о родителях (законных представителях):

	Родители (законные представители) _____________________________________
Фамилия_____________________________
Имя_________________________________
Отчество_____________________________
Адрес места жительства 

и (или) адрес места пребывания

_____________________________________
_____________________________________
Контактный телефон:__________________
_____________________________________
E-mail:__________________________________

	Родители (законные представители) _____________________________________

Фамилия_____________________________

Имя_________________________________

Отчество_____________________________

Адрес места жительства 

и (или) адрес места пребывания

_____________________________________

_____________________________________

Контактный телефон:__________________

_____________________________________

E-mail:_______________________________
	


2. Наличие/отсутствие права первоочередного\преимущественного(нужное подчеркнуть) приема в образовательное учреждение (если «наличие» - указать подтверждающий документ) _______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
3. Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 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___________________________________________________________________________                                                                                                                                                                    (имеется/не имеется, если «имеется» - указать подтверждающий документ).

4. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе       (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)                                                                                                                         ______________  _____________________                  ______________  _____________________                        

          (подпись)                                     (расшифровка подписи)

                               (подпись)                                 (расшифровка подписи)

5. Язык образования____________________________________.
6. Выбор родного язык из числа языков народов РФ (указать родной язык из числа языков народов РФ, в  том числе русского языка как родного языка) ___________________________язык как родной язык.
7. Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка.
8. С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены.

_____________/______________


                           _____________/______________
                                                                                                                                                            Подпись /Расшифровка  
                  
                                                     
                               
     Подпись /Расшифровка
Дата_________________           Подпись __________________                  ФИО подающего заявление________________________________________________
