Директору МБОУ «Анат-Кинярская СОШ» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики

Т. М. Майоровой
родителя (законного представителя)

___________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

___________________________________________

проживающего (ей) по адресу: 
________________________________________
________________________________________
тел.:____________________________________
e-mail:__________________________________

Заявление.


Прошу принять моего (ю) сына (дочь) _________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)

_______________________ года рождения, проживающего (ей) по адресу:____________________

(число, месяц, год рождения)

________________________________________________________________________________________________
в первый  класс на праве __________________________________________________________
(первоочередного, преимущественного или зарегистрированного на закрепленной территории)
приема.


Мой сын (дочь) нуждается или не нуждается в обучении по адаптированной




(нужное подчеркнуть)

образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________________ языке 








   (русском или чувашском)

и изучение родного ____________________ языка и литературного чтения на родном 
                              (русского или чувашского)

_________________________________ языке.
(русском или чувашском)
К заявлению прилагаются:

	
	копия паспорта;

	
	копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающее родство заявителя;

	
	копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;

	
	справка с места работы родителя (ей) (законного (ых) представителей ребенка (при наличии права первоочередного приема на обучение);

	
	копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);

	
	копия индивидуальной программы реабилитации инвалида (при наличии);

	
	копия СНИЛС

	
	копия страхового медицинского полиса


____________

____________________

____________________

(дата)



(подпись)


     (расшифровка подписи)
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, образовательными программами, распорядительным актом главы администрации Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики о закреплении территории, соблюдении санитарных норм и правил, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а).
________________

____________________

____________________

(дата)



(подпись)


     (расшифровка подписи)
Даю согласие МБОУ «Анат-Кинярская СОШ» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики на обработку моих персональных данных и персональных
 данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и
 прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании
 муниципальной услуги.

________________

____________________

____________________

(дата)



(подпись)


     (расшифровка подписи)
