Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения   «Средняя общеобразовательная школа 
№ 4 имени Л.Г.Осипенко»
Светлакову Владимиру Борисовичу

фамилия, имя, отчество родителя  (последнее - при наличии) 

(законного представителя)
заявление.
Прошу принять в 1 класс МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №4 им. Л.Г. Осипенко» моего ребенка:
 __________________________________________________________________________________________,   
                                                           (фамилия, имя, отчество) дата рождения, место рождение)
Проживаем по адресу: ______________________________________________________
адрес (адреса) места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)
Адрес по регистрации по паспорту: _____________________________________________
[bookmark: _GoBack]
 в преимущественном порядке, так как МБОУ» СОШ№4 им.Л.Г. Осипенко» города Обнинска уже обучается его/ её полнородные и (или) неполнородные сестра/ брат. ______________________________________________.

Документ о наличии первоочередного или преимущественного приёма имеется/ не имеется
 	Нужное подчеркнуть
                                                                 
Посещает сад № ______________________ Не посещает сад_____________________
Сведения о родителях ребенка: 
Ф.И.О. отца____________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________________
Образование____________________________________________________________________
Занимаемая должность___________________________________________________________
Телефон________________________________________________________________________
Адрес по регистрации по паспорту: _____________________________________________

Ф.И.О. матери___________________________________________________________________
Место работы____________________________________________________________________
Образование______________________________________________________________________
Занимаемая должность_____________________________________________________________
Телефон_________________________________________________________________________
  Адрес по регистрации по паспорту: _____________________________________________

Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, выбираем _______________________ язык.      

Прошу организовать изучение русского родного языка и литературного чтения на  период обучения в МБОУ «СОШ №4 им. Л.Г. Осипенко» г. Обнинска согласно ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 № 273 статьи 14.                                                       подпись                                                                           
	
             Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 
и ( или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитании обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолога медико-педагогической комиссии ( при наличии) ил инвалида ребенка инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации – имеется/ не имеется
(нужное подчеркнуть)
              Я_____________________________________________________________________ согласен/ не согласен 
на обучение ребенка __________________________________ по адаптированной программе.
	
	подпись родителя (законного представителя)

 


              С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, требованиями к школьной форме одежды и правилами поведения учащимися ознакомлены.
               Даю согласие на обработку указанных персональных данных родителей и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие родителей (опекунов) на психологическое сопровождение учащегося в образовательном учреждении
	
	
	

	число, месяц, год
	
	подпись родителя (законного представителя)




