Учетный номер ____________________________________    Директору МБОУ «ЗСОШ № 1 ЗАВЬЯЛОВСКОГО РАЙОНА» 







Ремпелю Виктору Давидовичу

Фамилия, имя, отчество ________________________________________
______________________________________________________________

родителя (законного представителя) нужное подчеркнуть

проживающего по адресу: _______________________________________
_______________________________________________________________







Телефон (домашний)_____________________________________________
                                                                                     Адрес электронной почты _______________________________________






Паспорт серия ______________ № _________________________________ 







Выдан (кем и когда) _____________________________________________






_______________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) 







                       _________________________________________________________________________________ в 1 класс Вашей школы.
                                                  (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ребенка _______________________
Гражданство__________________________________
Место рождения ребенка _____________________________
СНИЛС ребенка ______________________________
	Место жительства/пребывания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Село   ______________________________________________

Район ______________________________________________

Улица ______________________________________________

Дом __________ корп. ____________ кв. _________________


	Село   _________________________________________

Район _________________________________________

Улица _________________________________________

Дом _________ корп. ____________ кв. _____________


С нормативными документами школы (Устав, образовательные программы, локальные акты, аккредитация, лицензия, правами и обязанностями обучающихся и другими нормативными актами) ознакомлен.         _________________


«______» _____________20____года

                 (подпись)

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка  на родном русском языке (государственном языке республики РФ)   
       _________________




«______» _____________20____года

(подпись)

Наличие права первоочередного, преимущественного приема:__________________________________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе/создание специальных условий для организации обучения детей с ОВЗ (заключение ПМПК)____________________________________ 
Согласен (а) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе________________________
Согласен (а) на проведение тестирования на знание русского языка (для  ностран. граждан/лиц без граждан)      ДА / НЕТ 
                                                                                                                                                                              подчеркнуть нужное
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________

Место работы: ___________________________________________________________________________________

Должность: ______________________________________________________________________________________
Телефон (мобильный): ____________________________________________________________________________

Отец:   Ф.И.О. ___________________________________________________________________________________

Место работы: ___________________________________________________________________________________

Должность: ______________________________________________________________________________________

Телефон (мобильный): ____________________________________________________________________________

