

                                                                                               Директору _______________________________

        
                                                                                                     (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                               Домашний адрес: 	
   
                                                                                           
                                                                                               Тел: ________________________________________
                                                                                                                                  
                                                                                                Электронная почта:
                                                                                               _____________________________________________
                                                                         

Заявление
Прошу принять моего ребенка в 1 класс и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке
1.1. Фамилия: _________________________________________________________________
1.2. Имя: _____________________________________________________________________
1.3. Отчество (при наличии): ____________________________________________________
1.4. Дата рождения: ____________________________________________________________
1.5. Адрес места жительства/пребывания:__________________________________________
________________________________________________________________________________
2. Сведения о заявителе
2.1. Фамилия: ________________________________________________________________
2.2. Имя: ____________________________________________________________________
2.3. Отчество (при наличии): ___________________________________________________
2.4. Адрес места жительства/пребывания:_________________________________________
________________________________________________________________________________
2.5. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
2.5.1. Серия: __________________________________________________________________
2.5.2. Номер: __________________________________________________________________
2.5.3. Дата выдачи: _____________________________________________________________
2.5.4. Выдавший орган: _________________________________________________________
3. Контактные данные
3.1. Телефон: __________________________________________________________________
3.2. Электронная почта (E-mail): _________________________________________________

	МАТЬ
	ОТЕЦ

	Фамилия
	Фамилия

	Имя
	Имя

	Отчество
	Отчество

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка  	
	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка   	

	Номер телефона, адрес электронной почты, (при наличии)
	Номер телефона, адрес электронной почты, (при наличии)

	Место работы
	Место работы



Из какой школы переведен (если в будущий I класс, то № дет. сада)  	_____________


4. Право внеочередного/первоочередного приема в ОО
________________________________________________________________________________
5. Право преимущественного приема в ОО
5.1.       Фамилия, имя, отчество брата и (или) сестры ребенка:
________________________________________________________________________________
6. Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-                   медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
 Да
 Нет
Образовательная программа: 	
Заключение психолого-медико-педагогической комиссии 	от _____________ № __________

7. Согласие на обучение моего ребенка по указанной адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
 Да
 Нет
Подпись заявителя _____________________________
8. Дополнительная информация
8.1. 	Язык образования: _____________________________________________________________
8.2. 	Прошу организовать для моего ребенка изучение учебных предметных областей «Родной язык и родная литература» на родном языке на период обучения в ОО
 Русский язык
 тувинский  язык
Подпись заявителя _____________________________
8.3. 	Прошу организовать для моего ребенка изучение государственного тувинского языка
 Да
 Нет
Подпись заявителя _____________________________

С правилами приема в первый класс ознакомлен(а): 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а): 
Подпись заявителя _____________________________	Дата «____» ___________ 20 ____ г.

