Директору
 МБОУ «Ковылкинская средняя общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза М.Г. Гуреева»
Палаеву В.Н.
родителя ______________________________________
                   	      (ФИО родителя)
                                                                 	       ______________________________________________
                                                                	       ______________________________________________
                                                                   	       Телефон: _____________________________________
                                                                 	       Паспорт: серия _____________ №_________________
                                                                  	       Выдан________________________________________
заявление.
     Прошу Вас принять моего сына (дочь)_________________________________________________
   							(фамилия, имя, отчество полностью)
________________________________________________________________________в _____  класс  
Дата рождения _____________________
Адрес места пребывания ребёнка _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать:_______________________________________________________________________________
					Ф.И.О.
____________________________________________________________________________________
адрес места жительства (пребывания)
____________________________________________________________________________________
контактный телефон, эл. почта
Отец:________________________________________________________________________________
					Ф.И.О.
____________________________________________________________________________________
адрес места жительства (пребывания)
____________________________________________________________________________________
контактный телефон, эл. почта

Уведомляю о наличии права внеочередного, первоочередного, преимущественного приема.
					(нужное подчеркнуть)
Уведомляю о потребности ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения в соответствии с заключением ПМПК (обучающийся с ОВЗ), или в соответствии с ИПР (ребёнок-инвалид).
					(нужное подчеркнуть)	
Даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе.
Прошу организовать для моего ребёнка _______________________________________________
обучение на ________________________ языке и изучение родного _____________________ языка
и литературного чтения на родном ______________________ языке.
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, необходимых для организации обучения.

	«______» _______________20 ____  г.



	Подпись___________________

Регистрационный номер ______________________
Зачислить в _______ класс
Приказ по МБОУ «Ковылкинская СОШ им. Героя Советского Союза М.Г. Гуреева» 
№___________________ от ____________________




Приложение: 
    
     1.  Заявление
2.  Копия свидетельство о рождении ребёнка; 
3.  Копия СНИЛС всех членов семьи
      4.  Медицинская карта ребёнка; 
      5.  Копия медицинского полиса
6.  Справка о месте проживания ребёнка;
[bookmark: _GoBack]7.  Копия паспорта одного из родителей  
(законного представителя с указанием места его жительства)
      8.Фото ребенка размера 3 * 4 (2 шт)
9. Место регистрации ребёнка и гражданство.



  «____» _______________ 20__г.                  
__________________/___________________________/                           
                    (Подпись)



