Директору муниципального  казенного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы с. Большой Рой Уржумского района Кировской области  
Семёновой Ольге Юрьевне
от ____________________________________________
______________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить в 1 класс  муниципального казенного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы с. Большой Рой Уржумского района Кировской области___ моего сына (дочь)  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Данные о ребенке:
1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.
1. Адрес места жительства ребенка (постоянной регистрации): _____________________________________________________________________________________
1. Адрес места пребывания ребенка (временной регистрации):
_____________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать ребенка:
1. ФИО ________________________________________________________________________________
1. Адрес места жительства (постоянной регистрации):_________________________________________________________________________
1. Адрес места пребывания (временной регистрации):_________________________________________________________________________
1. E-mail:______________________________________________________________________________
1. Контактные телефоны:____________________________________________________________________________ 

Отец ребенка:
1. ФИО ________________________________________________________________________________
2. Адрес места жительства (постоянной регистрации):_________________________________________________________________________
3. Адрес места пребывания (временной регистрации):_________________________________________________________________________
4. E-mail: ______________________________________________________________________________
5. Контактные телефоны:____________________________________________________________________________ 

Иной законный представитель ребенка:
1. ФИО ________________________________________________________________________________
2. Адрес места жительства (постоянной регистрации):_________________________________________________________________________
3. Адрес места пребывания (временной регистрации):_________________________________________________________________________
4. E-mail: ______________________________________________________________________________
5. Контактные телефоны:____________________________________________________________________________ 

Наличие прававнеочередного, первоочередного или преимущественного приема (указать основание права): _______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю согласие для организации моему ребенку обучения и воспитания по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования на русском языке и изучение русского родного языка и литературного чтения на русском  родном языке.
_______________________________________
	                                                                                                              (подпись заявителя)

Наличие потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 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 (при наличии): ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________.

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программев соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)).
______________________________________
	                                                                                                              (подпись заявителя)


Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом Гимназии, с образовательными программами, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, в том числе через информационные системы общего пользования.
______________________________________
	                                                                                                              (подпись заявителя)

Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, персональных данных родителей и ребенка, указанных в заявлении.
______________________________________
	                                                                                                              (подпись заявителя)



Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.


_____________________________________		_______________________________________
(ФИО заявителя)							   (подпись заявителя)
