     Регистрационный № ______
Директору МБОУ  «Средняя общеобразовательная школа № 5»
города Обнинска
Терешатовой Лине Васильевне

                                                                                                           ( фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

родителя (законного представителя)
паспорт серия __________ № _____________________
выдан_________________________________
(когда, кем)
________________________________________________ 

________________________________________________

заявление.
[bookmark: _GoBack]Прошу  зачислить  в ______ класс МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 5 » города Обнинска  моего ребенка – _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
_______________________________________________________________________________________________,
(дата и место рождения ребенка)
_______________________________________________________________________________________________ . 
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
Адрес проживания: ________________________________________________________________
                                                (адрес  места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)
_______________________________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации:___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
                              (адрес  места  регистрации  ребенка, его родителей (законных представителей)

Сведения о  родителях (законных представителях):
Мать – ________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии); контактный телефон; адрес электронной почты; место работы, должность)
Отец – ________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии); контактный телефон; адрес электронной почты; место работы, должность)
Опекун  _______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии); контактный телефон; адрес электронной почты; место работы, должность)

_________________________________________________________________________________________________________
                                                             ( реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)

    Наличие  права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
дети военнослужащих, сотрудников полиции,  сотрудников органов внутренних дел, сотрудников Росгвардии, дети, обучающиеся на уровне начального общего образования, чьи полнородные или неполнородные  брат или сестра обучаются в МБОУ «СОШ № 5».



 Статус семьи: _________________________________________________________________________ 
(полная, не полная, многодетная, приемная, опекаемая)

Потребность 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) заключение ТПМПК №____ от «___» _____________ 20____ г. или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации справка  МСЭ  №_________  от «____» ______________  20___ г.

    Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):
	«___» ___________ 20___ г.
	
	

	число, месяц, год
	
	подпись родителя (законного представителя)


 
В  МБОУ «СОШ № 5» образовательная деятельность осуществляется на 
государственном языке Российской Федерации. 

	«___» ___________ 20___ г.
	
	

	число, месяц, год
	
	подпись родителя (законного представителя)





    С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом школы, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в соответствии с приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 31.05.2021 г. № 286 «Об утверждении Федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования», правами и обязанностями обучающихся ознакомлены.

	«___» ___________ 20___ г.
	
	

	число, месяц, год
	
	подпись родителя (законного представителя)



Даю согласие на обработку указанных персональных данных родителя  (законного представителя)  и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

	«___» ___________ 20___ г.
	
	

	число, месяц, год
	
	подпись родителя (законного представителя)



