                                                  Директору МОУ ИРМО «Листвянская СОШ»
                          Евстафьевой Анне Викторовне
от _________________________________________
___________________________________________
(ФИО заявителя)
Адрес регистрации: __________________________
___________________________________________
Адрес проживания: __________________________
___________________________________________
Контактный телефон:_________________________
Электронная почта: __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: образования]о зачислении в муниципальную образовательную организацию        субъекта РФ, реализующую программу начального, общего образования

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) / меня ________________________________
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
_______________________________________________________________________
(адрес регистрации)
________________________________________________________________________
(адрес проживания)
в ____________________ класс _______________________ учебного года
Сведения о втором родителе:
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
_________________________________________________________________________
(адрес регистрации)
________________________________________________________________________
(адрес проживания)
________________________________________________________________________
(контактный телефон)
_________________________________________________________________________
(электронная почта)
Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в образовательные организации: ________________________________________________
(в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория)
       Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные организации:______________________________________________________________
(в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория)
Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе: _____________________________________________
                                         (в случае наличия указывается вид адаптированной программы)
Язык образования: ___________________________________________________
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов РФ или на иностранном языке)
С Уставом МОУ ИРМО «Листвянская СОШ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами общего образования, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса (документы размещены на официальном сайте школы http://schoollist.irk.city )
ознакомлен(а)_______________________________________________________________
(подпись)
Согласие/не согласие на размещение информации о моем ребенке (фото, информация об участии моего ребенка в мероприятиях и их результатах) на официальном сайте школы http://schoollist.irk.city, на официальной странице ВКонтакте https://vk.com/listvyankasosh
________________________________________________________________________
(подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Отметка о наличии

	1
	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
	

	2
	Копия свидетельства о рождении ребёнка (при приёме в первый класс)
	

	3
	Копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра)
	

	4
	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	5
	Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории (при приёме в первый класс закреплённых лиц)
	

	6
	Справка с места работы родителя (законного представителя) при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение
	

	7
	Копия заключения психолого – медико – педагогической комиссии (ПМПК) (при наличии)
	

	8
	Медицинская карта учащегося (по усмотрению родителя (законного представителя)
	

	9
	Копия СНИЛС ребенка (по усмотрению родителя (законного представителя)
	




Решение прошу направить:
· на бумажном носителе в ряде распечатанного экземпляра электронного документа по почте;
· на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа МФЦ;
· на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном обращении в Организацию;
· в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.


Дата: ______________  Подпись: _____________/ расшифровка _____________________
