	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	Директору 

МБОУ НШ ДС с. Краснореченское
Е.В.Петиной

от_____________________________________________
_______________________________________________ 

(Ф И О родителя (законного представителя))

проживающего (щей) по адресу:

_______________________________________________
_______________________________________________ 

тел.____________________________________________
эл. почта_______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребенка 
_____________________________________________________________________________ «_______»____________________20_____г.р.     (Ф  И О ребенка, дата рождения)
в  _______  класс

место рождения моего ребёнка ______________________________________________                     
                                             (согласно свидетельству о рождении)

проживающей (его) по адресу ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Мать _______________________________________________________________________ 

                                                                      (согласно свидетельству о рождении)

Отец _______________________________________________________________________

                                                                       (согласно свидетельству о рождении)

Наличие права внеочередного, первоочередного права и права преимущественного приёма
(при наличие) имеется/ не имеется _______________________________________________

                                            ( подчеркнуть )                                                             ( указать)
Потребности ребенка в обучении по АООП НОО и (или) создании специальных условий для организации обучения обучающегося с ОВЗ  в соответствии с заключением психолого –медико-педагогической комиссии (ПМПК)  (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (ИПР) (нуждается/не нуждается) ______________________________________________________
                    ( подчеркнуть )                                                              ( указать)
Согласие родителей (законных представителей) ребёнка  на обучение ребенка по адаптированной образовательной  программе (АООП НОО)  (в случае необходимости):_______________________________________________________________

 С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основной образовательной программой, правами и обязанностями учащихся и другими документами регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности ОЗНАКОМЛЕН (а) И СОГЛАСЕН (а)

_____________________/_________________________________________ 

                          (подпись)                                                           (расшифровка подписи)

                                                                                                «_______» ________________ 20___ г
