	       Регистрационный номер ____
       «__»_________20__г.
	Директору МБОУ «СОШ № 19»

Ковановой Олесе Сергеевне 


родителя (законного представителя):

__________________________________________________________________________

      (ФИО полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка_________________________________________________
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)

_________________________________________«____»_________20____ года рождения

в 1 класс на 2025-2026 учебный год.
Адрес места жительства и (или) места пребывания ребенка:________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Отец ______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))

Адрес места жительства и (или) места пребывания _______________________________

___________________________________________________________________________

Телефон, e-mail _____________________________________________________________
Мать______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))

Адрес места жительства и (или) места пребывания _______________________________

___________________________________________________________________________

Телефон, e-mail _____________________________________________________________

Указать наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:                         

	□
	дети военнослужащих

	□
	дети сотрудников полиции

	□
	дети сотрудников УИС, ФССП, ГПС, таможенных органов РФ

	□
	преимущественное право (братья, сестры)

________________________________________________________________________

(Ф.И.О. учащегося МБОУ «СОШ № 19», класс)



Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: ____________________________________________________________________________

Потребности ребенка в создании специальных условий ____________________________________________________________________________
                                                                                              наименование адаптированной программы         

Указать какие: ___________________________________________________ ___________

                                                                                                                                                                                                                 подпись


Даю согласие в рамках психолого-педагогического сопровождения образовательного процесса на наблюдение за ребенком в период адаптации, проведение диагностического обследования, психолого-педагогического консультирования, коррекционно-развивающих занятий, профориентационной работы ______________
                                                                                                                              подпись


На основании ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу на период обучения в учреждении организовать для моего ребёнка:

-  изучение учебных предметов на русском языке _______________ 

                                                                                                                                                        подпись

- изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке _______________ 

                подпись


С Уставом МБОУ «СОШ № 19», со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема, правилами внутреннего распорядка, основными образовательными программами, учебным планом, графиком, расписанием ознакомлен (а) и согласен (а) _______________ 

                                                                                                                                                                подпись


На период обучения моего ребенка в МБОУ «СОШ № 19» даю согласие в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации _____________
                                                                                                                                                                                                              подпись


Даю согласие на привлечение моего ребенка к общественно-полезному труду в целях привития навыков для последующей социализации: уборка класса, территории школы, работа на пришкольном участке, участию на субботниках, работе в школьной трудовой бригаде, волонтерских отрядах и т.п. ___________
                                                                                                                                      подпись

«______»______________20___г.


_____________   ________________________



      (подпись)                        (ФИО)

