	входящий № ____   «___» __________20 25г.            


	Ио директора МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 1»

 Морозовой Елене Ивановне

от родителя, законного представителя  (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________

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

 проживающего по адресу
_________________________________________________
_________________________________________________
тел.______________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс в центр образования № _____ с «01» сентября 2025 года.
Ф.И.О. ребенка _________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка __________________________________________________________________

Место рождения ребенка _________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

(полностью - область, город, улица, дом, квартира)

Адрес места жительства ребенка __________________________________________________________
(полностью - область, город, улица, дом, квартира)

_______________________________________________________________________________________
Прошу предоставить возможность получения моим ребенком образования на ____________________ языке  

Сведения о родителях (законных представителях):

Ф.И.О. матери _________________________________________________________________________



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

Адрес места жительства матери ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

(полностью -область, город, улица, дом, квартира)

Контактные телефоны___________________________________________________________________
(домашний, мобильный, рабочий)

Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________________



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

Адрес места жительства отца _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(полностью -область, город, улица, дом, квартира)

Контактные телефоны ___________________________________________________________________

(домашний, мобильный, рабочий)

Иной законный представитель ребенка:

Ф.И.О. законного представителя __________________________________________________________



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

Адрес места жительства законного представителя ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________

(полностью -область, город, улица, дом, квартира)

Контактные телефоны___________________________________________________________________

(домашний, мобильный, рабочий)

Сведения о внеочередном, первоочередном и (или) преимущественном праве    зачисления на обучение в государственные образовательные организации (в случае наличия указывается категория):

______________________________________________________________________________
Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением ПМПК, выданного ________________________________ № ______ от ____________. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе.

«____» __________ 2025 г.


________________/________________/








         (подпись)
         (Фамилия И.О.)
С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Согласен (на) на обработку, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, уничтожение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Разрешаю/ не разрешаю/ проводить психологическое обследование, консультирование, коррекционные и развивающие занятия с моим ребенком. (нужное подчеркнуть)

«____» __________ 2025 г.


________________/________________/








         (подпись)
         (Фамилия И.О.)
