
	                                                                                        Директору МОУ ИРМО   
                                                                                   «Листвянская СОШ»
                                                                              Евстафьевой А.В.
                                                                                             от____________________________
                                                                                            ____________________________
                                                                                             ____________________________
ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                              
                                                                                            проживающего по адресу:
                                                                                             ________________________________
                                                                                           ________________________________
контактный телефон:________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в муниципальное общеобразовательное учреждение Иркутского районного муниципального образования «Листвянская средняя общеобразовательная школа» (МОУ ИРМО «Листвянская СОШ») в _______________ класс моего ребенка (Ф.И.О. ребёнка)
_______________________________________________________________________________________________дата рождения; место рождения________________________________, проживающего(ую) по адресу ___________________________________________________
и организовать для него (неё) обучение:
1. по адаптированной общеобщеобразовательной  программе 
1. по основной общеобразовательной  программе
с «_____»______________20___года.
	Отец -  _______________________________________________________________________

	Место работы, должность_______________________________________________________

	Контактный телефон ___________________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________

	Мать - _______________________________________________________________________

	Место работы, должность ______________________________________________________

	Контактный телефон ___________________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________



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)
_____________________________________________________________________________
(подпись;)

На основании ст.14 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________ языке (в пределах возможностей, предоставляемых системой образования), изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на родном _________________ языке на период обучения в МОУ ИРМО «Листвянская СОШ».

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 или документа, подтверждающего родство заявителя
	

	3
	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	4
	Копия документа о регистрации ребёнка по месту жительства или место прибывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства 
	

	5
	Справка с места работы родителя (законного представителя) при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение
	

	6
	Копия заключения ПМПК (при наличии)
	

	7
	Медицинская карта учащегося (по усмотрению родителя (законного представителя)
	

	8
	Копия медицинского полиса ребенка (по усмотрению родителя (законного представителя)
	

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

	10
	Фото 3*4 (1 шт) (по усмотрению родителя (законного представителя)
	



Дата:____________20_____года                 Подпись_______________(__________________)




















