 Регистрационный № ______
Директору МБОУ СОШ  с.Казинка 
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родителя (законного представителя)
____________________________________
____________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее– при наличии) полностью

заявление

Прошу Вас зачислить моего ребёнка (опекаемого) в 1 класс с 1 сентября 2023 года.

_________________________________________________________________________________
			(Фамилия, имя, отчество ребенка (последнее при наличии)  полностью)
Дата и место рождения_____________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства_______________________________________________
Адрес фактического проживания _____________________________________________________

Дата: «_____» _____________ 20____ г.        ___________________  /  ______________________
                                                                                            (подпись / Ф.И.О. законного представителя)

Сведения о родителях / законных представителях:

Мать:____________________________________________________________________________
			(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  полностью, дата рождения)

Адрес регистрации по месту жительства_______________________________________________
Адрес фактического проживания _____________________________________________________
Контактные телефоны ______________________________________________________________

Отец:____________________________________________________________________________
			(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  полностью, дата рождения)

Адрес регистрации по месту жительства_______________________________________________
Адрес фактического проживания _____________________________________________________
Контактные телефоны ______________________________________________________________

Усыновитель/опекун/попечитель/приемный родитель: (нужное подчеркнуть) _________________________________________________________________________________
			(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  полностью, дата рождения)

Адрес регистрации по месту жительства_______________________________________________
Адрес фактического проживания _____________________________________________________
Контактные телефоны ______________________________________________________________

Потребность ребенка 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 ребенка-инвалида (инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: имеется / не имеется (нужное подчеркнуть)

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, c образовательными программами школы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).

Дата: «_____» _____________ 20____ г.        ___________________  /  ______________________
                                                                                            (подпись / Ф.И.О. законного представителя)
Наличие права первоочередного или преимущественного приема: имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).
При наличии права первоочередного или преимущественного приема (с 1 апреля 2023 года по 30 июня 2023 года) выбрать нужное основание (поставить галочку):

1. Ребенок проживает на закрепленной территории
(при предоставлении свидетельства о регистрации по месту жительства или справки с места жительства)

2.  Дети, имеющие первоочередное право в соответствии с законодательством (при подтверждении соответствующих документов):

дети сотрудника полиции, в том числе погибшего (умершего) вследствие увечья или иного заболевания, полученного в период службы;

дети гражданина, уволенного из полиции по состоянию здоровья либо умершего от таких заболеваний в течение года после оставления службы;

дети, находящиеся на иждивении сотрудника полиции;

 дети сотрудника (в том числе умершего или погибшего), имеющего специальные звания и проходящего службу в учреждениях ФСИН, МЧС, органах наркоконтроля, ФТС;

дети сотрудника, погибшего (умершего) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей;

дети военнослужащих по месту жительства их семей;

дети военнослужащих при изменении места службы, дети граждан, проходящих службу по контракту, а также при увольнении со службы по достижении предельного возраста, состоянию здоровья или в связи с оргштатными изменениями (зачисляются в школы, ближайшие к новому месту службы или месту жительства).

3. Дети, имеющие преимущественное право 
  старшие братья и (или) сестры уже учатся в этой школе (указать Ф.И.О. детей и класс обучения):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Дата: «_____» _______________ 20____ г.   Подпись: ________________  / _________________________
                                                                                                                                                   (подпись / Ф.И.О. родителя / законного представителя)
