Зачислить в ____ класс  с _______________               Директору МБОУ ООШ  №19 г. Кирова

Панюшевой Л.А.
Директор школы_________ Панюшева Л.А.              _____________________________________________
Дата приема заявления ______________                  ______________________________________                   
                                (ФИО законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить  в ____ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  «Основная общеобразовательная школа  № 19» города Кирова моего ребенка ________________________                                                                      

__________________________________________________________, дата рождения ___________________
Свидетельство о рождении ребенка: серия ________ № _____________, «___» _________________20___г.

выдано ____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________________

Адрес проживания ребенка: __________________________________________________________________

Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок: _________________________________________
	Отец (законный представитель):                      
	Мать (законный представитель):                            

	
	

	
	

	Адрес (регистрации):

	

	Адрес (проживания):

	

	

	Место работы (название организации):
	Место работы (название организации):

	
	

	
	

	Должность:
	Должность:

	
	

	
	

	Эл.почта (e-mail):
	Эл.почта (e-mail):

	Тел. рабочий
	Тел. рабочий

	Тел. сотовый
	Тел. сотовый


На основании статьи 14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 № 273-ФЗ                «Об образовании    в    Российской  Федерации»   прошу      организовать для моего ребёнка         обучение на _____________________________ языке и изучение родного ____________________ языка и лите-                                    

                       (указать язык)                                            

ратурного чтения (родной литературы) на  родном______________________ языке.

Наличие  первоочередного или преимущественного права приема в ОУ: _______________________________________________________________________________________

Имеется потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: да / нет (нужное подчеркнуть).

Согласен(на)  на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.

«____» ______________ 2023 г.                  Родитель (законный  представитель)___________/_________________

                                                                                                                             (подпись)               (расшифровка)
С лицензией №1146 от 09.12.2016 г. на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации №370 от 02.02.2017 г.; Уставом МБОУ ООШ  №19 г. Кирова, утвержденным постановлением администрации города Кирова от 30.12.2014 № 5930-П, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ОЗНАКОМЛЕН(А):
«____» ______________ 2023 г.                  Родитель (законный  представитель)___________/_________________

                                                                                                                             (подпись)               (расшифровка)
