Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение
Венгерская средняя общеобразовательная школа
(МКОУ Венгерская СОШ)
ИНН 3838003950, КПП 383801001, 665037 Иркутская область Тайшетский район п. Венгерка ул. Гагарина дом 7, тел.89247158350,  e-mail : vengerkasosh@yandex.ru


	входящий № ________
от «____»___________20___ г.

	Директору МКОУ Венгерской СОШ
Куликовой Алене Вячеславовне                                      от ________________________________________
__________________________________________
ФИО родителей (законных представителей) ребёнка,
адрес места жительства_____________________
_________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ___________________________
_________________________________________




Заявление
Прошу принять моего ребёнка
_______________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребёнка

«____»________________года рождения, адрес места жительства (или места пребывания):
        дата рождения ребенка 
_______________________________________________________________________________, 
[bookmark: _GoBack]в 1-й класс МКОУ Венгерской СОШ.
Дополнительные сведения
	Имею преимущественное право:
	_________________________________________

	                                                                                                 (да/нет)
_______________________________________________________________________


(указать ФИО (при наличии) братьев и (или) сестер, совместно проживающих с ребенком и посещающих Организацию)
	Имею первоочередное право на зачисление в Организацию: __________________

	                                                                                                                               (да/нет)
______________________________________________________________________


[bookmark: _30j0zll](указать основание, подтверждающие первоочередное право на зачисление)
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)



На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) _______________________.
                                                                                                               (согласен/не согласен)

На основании Закона об образовании статьи 78 части 2.1 иностранные граждане и лица без гражданства должны пройти тестирование на знание русского языка. Согласие на проведение тестирования _____________________
        (даю/не даю)

С лицензией    на    осуществление   образовательной   деятельности, свидетельством   о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, основными    образовательными программами, реализуемыми образовательной   организацией, и   другими   документами, регламентирующими   организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
                                                                      ________________/___________________
              					       Подпись                                Расшифровка подписи

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка, __________________________, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
                                                                     ________________/___________________
              					        Подпись                              Расшифровка подписи


К заявлению прилагаю следующие документы: 
	Название документа
	Наличие

	1. Копия документа, удостоверяющего личность родителей (законных представителей) ребенка
	

	2. Копия свидетельства о рождении ребёнка
	

	3. Документ, подтверждающий проживание на закреплённой территории:
- Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (форма № 8) 
- Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания (форма № 3)
- Справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства
	

	4. Справка с места работы родителей (законных представителей) ребенка (при наличии права первоочередного приема на обучение)
	

	5. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	6. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
	

	7. Иные документы (указать)
	





«____»____________20___ г.   		________________/___________________
              					       Подпись                 Расшифровка подписи

