[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ БСШ № 1 им. Е.К. Зырянова
Е.В. Лапиной
от ______________________________________________
________________________________________________
(Ф.И.О. родителя / законного представителя)
проживающего по адресу: _________________________
________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________________ в  1  класс 
(Ф.И.О.(при наличии))
Дата рождения ребенка _______________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания ребенка_______________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителей):
Родитель (статус)  (Ф.И.О. (при наличии))  ______________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания __________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________________
Номер телефона _____________________________________________________________________
Родитель (статус)  (Ф.И.О. (при наличии))  ______________________________________
_____________________________________________________________________________Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания___________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________________
Номер телефона _____________________________________________________________________
Законный представитель (статус)  (Ф.И.О. (при наличии))  _______________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания __________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________________
Номер телефона _____________________________________________________________________
Наличие особого права: 
· Первоочередного __________________________________________________________
                                              (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД),  (ФИО)
___________________________________________________________________________________
· Преимущественного________________________________________________________
                                                          ( ФИО брат – сестра, обучающегося в данной ОО, класс)
___________________________________________________________________________________

Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) 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, если да № ПМПК, ИПРА)
Согласие родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по АОП (в случае необходимости обучения ребенка по АОП) __________________________.
                                                                                        (подпись)

Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном языке Российской Федерации – на русском языке.

На основании части 6 статьи 14 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 N 273-ФЗ для изучения предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке» на родном языке из числа языков народов Российской Федерации, из числа государственных языков республик Российской Федерации выбираю ____________________________ язык 
                                         указать язык
ИЛИ
На основании части 6 статьи 14 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 N 273-ФЗ как родитель (законный представитель) своего ребенка добровольно отказываюсь от изучения учебного предмета «Родной язык (русский)» и учебного предмета «Литературное чтение на родном языке (русском)» при освоении им ООП НОО МБОУ БСШ № 1 им. Е.К. Зырянова в связи с тем, что на языке образования (русском) изучаются обязательные учебные предметы «Русский язык» и «Литературное чтение»             ___________________ 

С уставом МБОУ БСШ №1 им. Е.К. Зырянова, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) ___________________.


Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка – Получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».

_____________		  ________________        		_____________________
       (дата)				               (подпись)				              (Ф.И.О.)

Заполняется ответственным лицом МБОУ БСШ №1 им. Е.К. Зырянова

Заявление зарегистрировано в журнале приема (регистрации) заявлений о приеме на обучение в МБОУ БСШ №1 им. Е.К. Зырянова:

Индивидуальный номер заявления о приеме на обучение: _______, дата   ___________.

