	Зачислить в 1 класс.
Директор 

____________       О.Н. Петухова
	Директору МКОУ СОШ п. Соколовка Зуевского района Кировской области
О.Н. Петуховой 
_________________________________
__________________________________




Заявление

Прошу зачислить в ____ класс МКОУ СОШ п. Соколовка Зуевского района Кировской области моего ребенка
Ф.И.О. _________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка___________________________________________________
Адрес места жительства ребенка___________________________________________
________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка_______________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________
Заявитель:
ФИО родителя (законного представителя)____________________________________
________________________________________________________________________
Контактный телефон_______________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________
Адрес места жительства родителя (законного представителя) ____________________
________________________________________________________________________
Наличие льгот:
Право преимущественного приема на обучение                        да             нет
ФИ детей (брат/сестра), обучающихся МКОУ СОШ п. Соколовка с указанием класса ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Право первоочередного приема на обучение                               да             нет
Право внеочередного приема на обучение                                   да             нет

Заключение ПМПК о необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе (АООП)                                           есть               нет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	С Уставом, локальными нормативными актами, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми образовательными программами ознакомлен.                                  

	
	      подпись заявителя

	Обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) персональных данных родителей и ребенка, указанных в заявлении, разрешаю.                                                     

	
	
	
	
	
	
	
	
	                  подпись заявителя

	На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском  языке.                           

	
	
	
	
	
	
	
	
	подпись заявителя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	              Ф.И.О. заявителя                                                            
	
	
	подпись заявителя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата подачи заявления
	
	              
	 
	20_________ г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	











