Директору МБОУ «Школа № 109
имени М.И.Абдуллина»
[bookmark: _GoBack]Габдуллиной Ольге Вячеславовне
родителя (законного представителя)
__________________________________
Ф.И.О. полностью
                                                                                           Контактные телефоны родителей
(законных представителей) ребенка
                                                                                      1).______________________________
                                                                               2).______________________________

заявление.
Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________
Ф.И.О. полностью
В 1 класс МБОУ «Школа №109 имени М.И.Абдуллина» с 01сентября 2022 года.
Сведения о ребенке: число, месяц, год рождения ________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка __________________________________
________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка: _______________________________________________________________

Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях) ребенка:
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного) представителя) ребенка _______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного) представителя) ребенка _______________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ____________________________________________________
Номер телефона (мобильный, рабочий) _____________________________________________________
2. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного) представителя) ребенка __________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного) представителя) ребенка ________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________________
Номер телефона (мобильный, рабочий) ___________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного приема: имеется/не имеется. Указать: ______________________________________________________________________________________
Наличие преимущественного приема: имеется / не имеется. Указать: _____________________________________________________________________________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения: имеется/не имеется.
Указать: __________________________________________________________________________
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе (заключение ПМПК): согласен/не согласен____________________________________________________________________
Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном языке Российской Федерации– на русском языке.
Изучение родного_____________________________языка и родной литературы (литературного чтения) на родном_______________________языке, башкирского языка как государственного языка Республики Башкортостан _________________________________  (указать ответ: да/нет)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, основными образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
К заявлению прилагаю: Свидетельство о рождении, СНИЛС, ИНН, паспорт (родителя/законного представителя), справка о регистрации места жительства, полис ОМС, медицинскую карту, сертификат о прививках.

_______________                       _____________________________________________________________
(подпись родителя (законного) представителя)                                                      ФИО

«____»___________________20____года                   ___________________________
                                                                                                            (подпись)

