
                                    Приложение 1 (1класс)
Регистрация заявления № _____________
«___» ______________ 202__ год
                      
	Директору МБОУ «КНГ им. Кичикова А.Ш.»
Ченкураевой Е.Н.

	

	фамилия____________________________________________

	имя________________________________________________

	отчество____________________________________________

	место регистрации)  г.______________

	______________________________дом______кв.____
Проживающего по адресу (факт. Проживание: г.Элиста
______________________________дом______кв.____

	гражданство _______________________
 



ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу принять  моего ребенка (ФИО полностью) _______________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
                                             (число, месяц, год рождения) 
для обучения по общеобразовательной программе в ______ класс МБОУ «КНГ им. Кичикова А.Ш.» г. Элисты.
Выбираю для изучения иностранный ______________________________________________ язык, 
родной  язык______________________________________________________
Проживающего по адресу (факт. проживание): 
г. Элиста _____________________________________________дом_____кв.____
Зарегистрирован по адресу: г.Элиста _______________________________________дом______кв._________

Сведения о родителях

       Фамилия, имя, отчество отца (законного представителя) полностью _______________________ ________________________________________эл.почта_____________моб.телефон:_____________
      Фамилия, имя, отчество матери (законного представителя)  полностью ________________________________________эл. почта_______________моб.телефон___________
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в школу _____________________________________________________________________________ (наличие/ отсутствие) 
 Сведения о потребности ребенка или поступающего 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) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: _____________________________________________________________________________ (нужное вписать) 
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе): 
Я, ___________________________________________________________________________ (ФИО матери, отца, законного представителя)
 

[bookmark: _GoBack]Я,__________________________________________________________________________ (ФИО матери, отца, законного представителя) подтверждаю(ем) факт __________________________________________ обучения ребенка (согласия/несогласия) _____________________________________________________________________________ (ФИО ребенка) по адаптированной образовательной программе (начального общего образования) для обучающихся _________________________________________  (вариант АОП) в МБОУ «КНГ им.Кичикова А.Ш»   с ________________. 
          К заявлению обязательно прилагаются документы: (копия свидетельства о рождении, фото, ксерокопию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства, копия паспорта или другого документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); копия документа об опеке или попечительстве (при необходимости); справка с места работы родителя или законного представителя, если ребенок претендует на прием  вне очереди и в первую очередь; копия свидетельства о рождении полнородного и неполнородного брата и сестры, если ребенок претендует на право преимущественного приема; копия заключения ПМПК (при наличии)                                             (нужное подчеркнуть)
по желанию родителей - медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка, ИНН, СНИЛС и др.

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)         ___________   
                                                                            /подпись/                                                 
Разрешение на обработку персональных данных: согласен(на)          ________________
                                                                                                                         /подпись/ 
 «____»_____________20___г.          ______________________________________________
                                                                            Подпись                                 Ф.И.О. родителей
                               







