	Директору МБОУ СОШ № 6 
г. Ставрополя
имени выдающегося разведчика
Георгия Николаевича Косенко
Шутовой С.Г.

___________________________________
                                                                                                                (Ф.И.О.)
__________________________________,
 			
проживающего(ей) по адресу:

 __________________________________,

 			___________________________________
(телефон)
 			___________________________________
(эл. почта)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, __________________________________ ____________________, ____________ года рождения, проживающего по адресу: ______________________________________________________ в ______-й класс. 
[bookmark: _Hlk29378768]Ф.И.О. отца___________________________________________________________
Контактный телефон отца _____________________________________________
[bookmark: _Hlk29378804]Место жительства отца _________________________________________________
Ф.И.О. матери _______________________________________________________
Контактный телефон матери ___________________________________________
Место жительства матери_______________________________________________

Мой ребенок имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования, так как в ______ классе уже обучается его брат(сестра) _____________________________________________, проживающий(ая) с ним совместно.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________ языке.

Имеется (не имеется) потребность в обучении моего ребенка _________________ ___________________ по адаптированной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающего. Если имеется, то даю согласие на обучение по адаптированной программе.
___________________                                             ______________________
  (дата)                                                                                                                                     (подпись)
[bookmark: _GoBack]
К заявлению прилагаются:
- копия паспорта;
- копия свидетельства о рождении;
- копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории;
- справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
- копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
- копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации, – для иностранных граждан или лиц без гражданства;
- иные документы  _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
           
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации,  образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)
___________________                                                                  _______________________
            (дата)                                                                                                                        (подпись)

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных
данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания  при оказании муниципальных услуг.
___________________                                            _______________________
              (дата)                                                                                                                        (подпись)
  
