
Заявление					Директору МБОУ СОШ №30 города Белово
«___»_____________2021  г				Авиновой Е.В.
Регистрационный  №________	
					          	_______________________________________	
						_________________________________________
						проживающей (его)по адресу:
						__________________________________________
						__________________________________________

Прошу зачислить моего сына (дочь)________________________________________ ___________________________________ года рождения, место  рождения________________________
проживающего по   адресу ___________________________________   в  1- й класс в преимущественном порядке так как в ______ классе  уже обучается его (ее ) __________________________________________ проживающий (ая) с ним в одной семье и имеющий (ая)  общее место жительства. 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
                                        Сведения о родителях (законных представителях) 
	
	
	Отец
	Мать

	1
	Фамилия Имя отчество
	
	



	2
	Адрес проживания 
	


	

	3
	Контактные телефоны
	
	

	4
	E-Mail
	
	



____________________________                                (_________________________________)
          (подпись)				                            (расшифровка подписи)

С уставом МБОУ СОШ №30 города Белово, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами,
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями  обучающихся   МБОУ СОШ №30 города Белово  ознакомлен (а)
____________________________                           (_________________________________)
          (подпись)				                            (расшифровка подписи)
Даю согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка___________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

____________________________               (_________________________________)
          (подпись)				                           (расшифровка подписи)

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе
_______________________	                        имеется,  / не имеется

Потребность в создании специальных условий обучения и воспитания
_________________________                                имеется,  / не имеется

Статус ребенка с ограниченными возможностями здоровья ______	(да / нет)

Заключение ПМПК: №        __________ дата                        _______________                  (копия прилагается).

Справка об инвалидности: серия__________ №___________ дата ______________(копия прилагается).

Индивидуальная программа реабилитации (ИПР): дата______________________ (копия прилагается).





Расписка-уведомление о предоставлении документов


«_____»___________202      г.

Регистрационный номер заявления______

Сданы документы:

-Заявление

-Иные документы  (указать какие ) ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

____________________________            (_________________________________)
          (подпись)				           (расшифровка подписи)









