Зачислить в 1 класс с «01» сентября 202___ г. 
Директор МБОУ СОШ №30 г. Кирова     
_______________Т. В. Орлова-Федосимова                                                                                                                    

  Директору МБОУ СОШ №30 г. Кирова 
  от___________________________________
  _____________________________________
  _____________________________________


                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить в 1 класс МБОУ СОШ №30 г. Кирова  моего ребёнка ____________________________________________________________________________________
                                                                (фамилия, имя, отчество)            
1.Дата рождения ребёнка: _____________________________________________________________
2.Свидетельство о рождении ребёнка: серия_________№___________________________________
    выдано ___________________________________________________________________________ 
                                           (кем, когда)
________________________________________________________________________________________________________________
3.Адрес места жительства ребёнка:______________________________________________________
4. Адрес регистрации ребёнка:__________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]5. Из какого учреждения (детского сада) прибывает________________________________________
6. Заявитель:
Ф.И.О. родителя или иного законного представителя:
____________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________________________________________
E-mail:______________________________________________________________________________
Адрес места жительства родителя: ______________________________________________________

7.Наличие льгот Ф.И.О. ребёнка (обучающегося нашей школы, класс) ____________________________________________________________________________________
имеет право преимущественного приёма (да\нет)
имеет право первоочередного приёма (да\нет)(дети с регистрацией на территории микрорайона школы)
имеет право внеочередного приёма (да\нет)


8.Заключение ПМПК г. Кирова об обучении ребёнка по адаптированной образовательной  программе (есть\нет)

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, локальными  нормативными актами, реализуемыми образовательными программами ознакомлен.
                                                                                                                       _______________________________                                                                                  
                                                                                                                             подпись заявителя
Даю согласие МБОУ СОШ №30 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка.                                              
                                                                                                            ______________________________                   
                                                                                                                              подпись заявителя
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка, поступающего в 1 класс, обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.     
                                                                                                                       ________________________________       
                                                                                                                                          подпись заявителя                                                                                                                                                           
   
____________________________________________________________________________________________
                                       Ф. И. О. заявителя                                                                                          подпись
