Время подачи заявления: ____________________	Директору муниципального
Подпись законного представителя: ___________	общеобразовательного учреждения
Регистрационный номер	__________________	«Пестрецовская основная школа»
___________  / _____________________________	Ярославского муниципального района
(подпись лица, принявшего заявление)	           (расшифровка подписи)		Мельниковой О.В.
_________________________________
 								_________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего ребёнка (ФИО полностью)_________________________________________ ______________________________________________________________ в 1 класс с 01.09.20___ г.
Дата рождения _______________ Место рождения_________________________________________
Адрес регистрации ребёнка:____________________________________________________________ Адрес фактического проживания:________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
	1.Родитель:Ф.И.О.________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________
(адрес места жительства)
________________________________________
(контактный телефон)
________________________________________
(электронная почта)
	2. Родитель: Ф.И.О._____________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
(адрес места жительства)
______________________________________
(контактный телефон)
_______________________________________
(электронная почта


Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на ______________________________________________ языке.
Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и родная литература» изучение __________________________ языка.
Сведения о праве преимущественного приема  на обучение в МОУ Пестрецовскую ОШ ЯМР:
____________________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. братьев или сестер ребенка, класс, в котором они обучаются)
Сведения об отношении заявителя к льготной категории граждан для внеочередного и первоочередного приема ребенка на обучение в МОУ Пестрецовскую ОШ ЯМР (в случае наличия указывается категория):_________________________________________________________________
Наличие потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения 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 (нужное подчеркнуть):    ____________ (да/нет).
Я,________________________________________________________________, даю свое согласие на обучение  моего сына (дочери)_________________________________________________________
 								Ф.И.О. ребенка полностью
по адаптированной образовательной программе.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом образовательной организации, основными образовательными программами, правилами приёма и другими документами, регламентирующими деятельность образовательной организации, ознакомлен(-а).
«______» ________________ 2023 г. 		________________ /_________________________/								(подпись)	       (расшифровка)
К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении ребёнка;
2. Копия документа о регистрации ребёнка по месту жительства/месту пребывания;
3. [bookmark: _GoBack]Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Расписка в приёме документов получена   «___»__________2023 г.   Подпись ________________
