	Регистрационный номер___________

от ____________________20_____г


	Директору 

________________________________________

 (образовательная организация)

адрес электронной почты: Mirniy.school@tatar.ru
________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

адрес места жительства:___________________

________________________________________,

контактный телефон: ________________________________________,

адрес электронной почты___________________________________




Заявление

           Прошу зачислить в 1 класс  моего сына/мою дочь__________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка  полностью)

Дата рождения ребенка:  _____________________________________________________________________________

Место рождения ребенка:  ____________________________________________________________________________ 

Адрес  места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка:  _________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:

матери (законного представителя)_____________________________________________________________________, 

отца (законного представителя)_______________________________________________________________________. 

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

матери (законного представителя)_____________________________________________________________________, 

отца (законного представителя)_______________________________________________________________________. 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии)  родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:

матери (законного представителя)_____________________________________________________________________, отца (законного представителя)_______________________________________________________________________. 

Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как: 

☐ в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;

☐ относится к детям военнослужащих;

☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;

☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;

☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы;

☐ относится к детям сотрудников таможенных органов;

☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).

Ребенок  имеет 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 (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации – __________________  (да / нет).

В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации выбираю для изучения ________________________________________________ язык. 

                             (указывается  русский или татарский)

__________________                                 _______________/__________________________ 

               (дата)                                                           (подпись)        /                             ФИО

          Согласен(на, ны) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе     (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе). 

__________________                                 _______________/__________________________ 

               (дата)                                                           (подпись)         /                              ФИО

      Согласен(на, ны) на обработку персональных данных заявителя и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». 

__________________                                 _______________/__________________________ 

               (дата)                                                           (подпись)        /                               ФИО

