	Рег. № ____ «____»________20__ г. 

номер и дата регистрации заявления 

приказ №____ «____» _____20__ г. 

о зачислении в учреждение 


	                              Директору МКОУ «СОШИ №23»

                              Алсуфьевой Е.В.

 от__________________________________________

                        ___________________________________________

                        ___________________________________________

             фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)



	
	


Заявление

Прошу зачислить в 1 класс муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа-интернат №23» моего ребенка:_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
Дата рождения ребенка _______________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Информация о заявителях услуги:
Мать   _____________________________________________________________________________

                                           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью)

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)___________________________________

_____________________________________________________________________________________

Отец   _______________________________________________________________________________

                                           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью )

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)___________________________________

____________________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема______________________________________________________________________________

(указать)

Требуются (не требуются) специальные условия для организации обучения и воспитания соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии и (или) индивидуальной программой реабилитации_____________________________________________________________.

Согласие родителя (ей) (законного(ых) представителя (ей) на обучение ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе для детей с ____________________________________________________________________________________ . 

Язык образования_____________________________________________________________________ 
Родной язык _________________________________________________________________________ 

Заявитель с Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии  на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а) ________________________________________ (дата, подпись)
Заявитель согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 
___________________________________________________________________ (дата, подпись)
___________________________________________________________________(дата, подпись)
