	                                                             Директору МБОУ СОШ №6

       г.Омутнинска 

                                                             Возмищевой Татьяне Борисовне

                                                             от____________________________________

                                                      ______________________________________

                            проживающе___ по адресу

                                                          _______________________________________

                                                          _______________________________________
                                                        E-mail заявителя _________________________
заявление

Прошу зачислить  в  1   класс  с  01.09.2025  г.  моего сына    (мою дочь) 

Ф.И.О._______________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________

Свидетельство о рождении (или паспорт) ребенка: серия ______________ № ________, выдан______________________________________________

_______________________________________________«__» _____ 20__ г.

Регистрация по месту жительства________________________________________

_____________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать
Ф.И.О. ______________________________________________________________

Контактный телефон  _________________________________________________     

Отец

Ф.И.О. ______________________________________________________________

Контактный телефон  _________________________________________________      

Подпись _______________Расшифровка подписи______________________

Дата _______________________

            Сведения о праве преимущественного приема детей, проживающих в одной семье и имеющих общее место жительства с их братьями и (или) сестрами, обучающимися в данной ОО______________________________________________________________

___________________________________________________________________
(в случае наличия указывается Ф.И.О.  брата и (или) сестры, класс обучения)

            Сведения о праве на первоочередное предоставление места ребенку в ОО _____________________________________________________________

(указывается при наличии)

Прошу вести обучение на ______________________________       языке.

Родной язык_________________________________
Государственный язык________________________
            Потребность ребенка в обучении по адаптивной программе ________________ (имеется/не имеется).
           Подтверждаю согласие на обучение ребенка по адаптивной программе___________________________________________________
 (указывается при наличии справки ПМПК)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом образовательной организации, правилами приема в МБОУ СОШ№6          г. Омутнинска, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся: с правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением о критериях оценок знаний и умений обучающихся, Положением о системе оценок, форме и порядке промежуточной аттестации обучающихся, Положением о ведении классного журнала в электронном виде, Положением о комиссии по урегулированию споров, Положением об организации питания обучающихся, условиями обучения и воспитания  ознакомлен(а) __________________________     

                                                                    (подпись заявителя)

Подтверждаю согласие на обработку персональных данных 
и персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _____________________     

                                                                   (подпись заявителя)

Дата подачи заявления «___» ___________ 2025 г.

________________________________________________(Ф.И.О. заявителя) _____________(подпись заявителя)

Регистрационный номер _________________             
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