	[bookmark: _GoBack]______________________________

______________________________

«___»______ 20___ _____________
                                           (подпись)

	[bookmark: _Hlk31372623]И.о. директора Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Школа № 17 г.Феодосии Республики Крым»________________
               (наименование образовательной организации)
Ждановскому К.А.

__________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)
Адрес места жительства: _____________________________
___________________________________________________
Адрес места пребывания: ____________________________  _____________________________________________________________,
Контактный телефон: ________________________________
Электронная почта:__________________________________



[bookmark: P1262]ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в первый класс МБОУ школа № 17, 
реализующего программу общего образования

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______________________________

______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Дата рождения: "_____" _______________ 20__ г.
Адрес места жительства:_____________________________________________       ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Адрес места пребывания:_____________________________________________       ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Сведения о дополнительном контактном лице:
 _____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)
Адрес места жительства:_____________________________________________       ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Адрес места пребывания:_____________________________________________       ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Контактный телефон ____________________________________________________
Электронная почта ______________________________________________________

Сведения о наличии права внеочередного и первоочередного приема на обучение в общеобразовательной организации:_________________________________________  Сведения о наличии права преимущественного приема на обучение в общеобразовательной организации:__________________________________________  





Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе: 
_________________________________________________________________________ 
(в случае наличия указывается вид адаптированной программы в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии)
Сведения о создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: _________________________________________________________
_________________________________________________________________
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: ________________________ _________________________________________________________________________ 
(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
Язык образования:  _______________________________________________________ 
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации, 
в том числе русского языка как родного языка)
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: _________________________________________________________________________ 
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, 
в том числе русского языка как родного языка)
Государственный язык Республики Крым: _____________________________________ 
(в случае предоставления общеобразовательной организацией 
возможности изучения государственного языка Республики Крым)
С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ школа № 17 ознакомлен(а).
«____» _____________ 202__ г. _____________________    _______________________
                                                (подпись заявителя)                            (Ф.И.О. заявителя)
Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных  ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

«____» _____________ 202__ г. _____________________    _______________________
                                                (подпись заявителя)                            (Ф.И.О. заявителя)
К заявлению прилагаются следующие документы:
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________
6.  _______________________________________________________________________
«____» _____________ 202__ г. _____________________    _______________________
                                                (подпись заявителя)                            (Ф.И.О. заявителя)
Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием документов получил(а).
«____» _____________ 202__ г. _____________________    _______________________
                                                (подпись заявителя)                            (Ф.И.О. заявителя)
№ _____/02.04    «___»_____20___г.
