	Учетный номер

______________
	Директору МБОУ «Траковская СОШ»  
Федоровой И.А.
родителя (законного представителя)
 ________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Место регистрации:_____________________________________
________________________________________________

Фактический адрес:______________________________________

________________________________________________

Телефон:________________________________________
Паспорт:_ ______________________________________
Выдан:_________________________________________________________________________________________  _______________________________________________________________________________________________

«_____»   _______________   ________ г.


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)______________________________________________________________________

                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________

                                                           (дата рождения, место рождения)
_________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего) __________________________________________________________________________________________________
в  первый класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Траковская средняя общеобразовательная школа» Красноармейского муниципального округа Чувашской Республики.

С Уставом МБОУ «Траковская СОШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ «Траковская СОШ», и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  процесса, ознакомлен(а) _________________________________________________________________________
                                                                                                                   (Подпись)

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать (ФИО матери, законного представителя) ______________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________ 

Должность _____________________________________________________________ 

Телефон _________________________  адрес(а) электронной почты:________________________ 

Отец (ФИО отца, законного представителя) _____________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________________

Должность _______________________________________________________________________
Телефон ____________________________  адрес(а) электронной почты:__________________________ 

Основание для внеочередного, первоочередного или преимущественного права приема: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе  и (или) создании специальных условий  для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии  с индивидуальной программой реабилитации  __________________________
                                                                      (имеется, не имеется)
Приложение  (нужное  подчеркнуть): 

- копия  документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 
- копия свидетельства о рождении ребенка или документа подтверждающего родство заявителя; 

- копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по местожительства;

- справку 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 страхового медицинского полиса*; 

- копия СНИЛС*;
-   медицинская карта с положительным заключением*.


  «____»_________________20____ года                    ____________________ / ______________  /
                                                                                                         (подпись)                                         Ф.И.О.               
