Директору Муниципального автономного     общеобразовательного учреждения «Школа № 161»
О.И. Бобровой

от__________________________________________

                                                             ____________________________________________

                                                                Ф.И.О. родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить в МАОУ "Школа № 161" для обучения в 1 (первом) классе в 2024-2025  учебном году моего ребенка
____________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка (последнее - при наличии)
Дата рождения «_____»_______  _______ г. 
Форма обучения (очно, заочно, очно-заочно) __________________________

Адрес места жительства ребенка________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать:

Ф.И.О.______________________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________
Телефон (адрес эл.почты)______________________________________________________________
Отец:

Ф.И.О.______________________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________
Телефон (адрес эл.почты)______________________________________________________________
· Наличие права первоочередного или преимущественного приема (при наличии).
· Потребность ребёнка на обучение 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 

· Согласие родителя (законного представителя) ребёнка, поступающего на обучение по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 
На основании Федерального закона от 29.12.2012 No 273-ФЗ «Об образовании в Российской  

Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение и воспитание на _______________

языке и изучение __________________языка в качестве родного языка.
«_______»___________________20____г.                                          Подпись______________

 С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложениями к ней, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
«_______»___________________20____г.                                          Подпись______________

С обработкой персональных данных ребенка и родителей (законных представителей) ребенка в порядке, установленном законодательством РФ согласен(а).

«_______»___________________20____г.                                          Подпись______________
