




Приложение1

Учетный номер ________                                                                                                                       Директору                                          Зачислить в _____класс                                                                          Красновосходской средней школы                                                                        
с __________202__ г.                                                                                            МО «Цильнинский район»    
Директор                                                                                                                          Ульяновской области
Красновосходской  средней школы                                                                                         ИшуковойА.А. 
МО «Цильнинский район»  Ульяновской области                                                                                     
______________(________________)	

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка в ______  класс и сообщаю следующие сведения:
Сведения о ребенке
Фамилия, Имя, Отчество: _________________________________________________________________
Дата рождения: ______________________________
Адрес места жительства:__________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Адрес места пребывания:_________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Сведения о заявителе (родителе, законном представителе)
Фамилия, Имя, Отчество:__________________________________________________________
Адрес места жительства:__________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания:_________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
Контактные данные (родителя, законного представителя)
Телефон: _____________________
Электронная почта (E-mail): _______________________________________

Наличие права на внеочередного, первоочередного зачисления в школу (вид права и основание) _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Наличие преимущественного права на зачисление в школу _________________________________

Потребность в обучении по адаптированной программе ____________________________________
_______________________________________________________________________________________
(указать программу в соответствии с рекомендациями ПМПК)

- Наобучениеребенкапоадаптированнойобразовательнойпрограммесогласен (на) __________
- ПотребностьвсозданииспециальныхусловийдляобучающегосясограниченнымивозможностямиздоровьявсоответствиисзаключениемПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ___________________________________________________________________________________________
                                   (указать необходимые специальные условия) 
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ___________________________________________
Изучение родного языка
Прошуорганизоватьдлямоегоребёнкаизучениеродного____________________________________илитературы (литературного чтения) народном______________________________________________
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся Красновосходской  среднй  школы  МО «Цильнинский район» Ульяновской области ознакомлен (а):
С правилами приема ознакомлен (а): 
На обработку персональных данных согласен (сна):
Дополнительно:
Даю согласие для прохождения тестирования моим ребенком на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования (заполняет родитель (родители) (законный (законные) представитель (представители) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства).

Дата _________						Подпись__________
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