Приложение №1 
Директору МАОУ СОШ №2 г.Анива
                                 Щебуняевой Н.В.
________________________________
                                                                                                                   (ФИО родителя)
________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________  
                                                                                                        (Ф.И.О. ребенка)
___________________ дата рождения________________, проживающего по адресу: 
__________________________________________________________________________, в __________ класс МАОУ СОШ №2 г.Анива на очную форму обучения по основным общеобразовательным программам

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________ языке и изучение ___________ языка как родного языка из числа языков народов Российской Федерации.

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать:_____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
___________________________________________________________________________
(адрес места жительства, адрес электронной почты, телефон)
Отец:_____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
___________________________________________________________________________                            (адрес места жительства, адрес электронной почты, телефон)

Наличие права первоочередного или преимущественного приема
__________________________________________________________________________________

Потребность ребёнка в обучении по адаптированной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации

___________________________________________________________________________
 Даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе).

К заявлению прилагаются:
· копия паспорта (родителя (законного представителя); 
· копия свидетельства о рождении;
· копия документа о регистрации по месту жительства на закрепленной территории;
· копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры;
· копия документа, подтверждающих право первоочередного приема на обучение;
· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
Другие документы по усмотрению родителей (законных представителей): ________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МАОУ СОШ №2 г.Анива ознакомлен(а). ______________________
Даю согласие МАОУ СОШ №2 г.Анива на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _________________________________________   в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
______________                                ___________________/_________________/
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