                                                                                                 И. о директора МОУ ИРМО
                                                                                                 «Большеголоустненская ООШ»
[bookmark: _GoBack]                                                                                                 А. В. Шоноеву
                                                                                                 ________________________________________
                                                                                                 ________________________________________
                                                                                                                                                            (Ф. И. О. заявителя полностью)
                                                                                                                                                  
заявление
Прошу принять моего ребёнка _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. ребёнка полностью, дата рождения)
в _____ класс Муниципального общеобразовательного учреждения Иркутского районного муниципального образования «Большеголоустненская основная общеобразовательная школа» по очной форме обучения.
Адрес регистрации ребенка:___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка:_______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
ФИО мамы _______________________________________________________________________________
Адрес проживания: ________________________________________________________________________
Место работы, тел.: ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _______________________e-mail _________________________________________ 

ФИО папы _______________________________________________________________________________
Адрес проживания: ________________________________________________________________________
Место работы, тел.: ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _______________________e-mail _________________________________________ 

Основание на организацию обучения по адаптированной основной образовательной программе и (или) на создание специальных условий обучения и воспитания: Протокол ПМПК _______________________
_________________________________________________________________________________________
Вариант АООП ___________________________________________________________________________
Наличие особого права:
- Первоочередное право____________________________________________________________________
                                    (место работы законного представителя в соответствии с приказом № 458 от 02.09.2020г.)
- Преимущественное_______________________________________________________________________
                                   (старшие братья/сестры, обучающиеся в этой школе, указать ФИО и класс)
_______________________________________________________________________________________________________________________
           Язык образования____________, родной язык (из числа языков народов РФ)__________________
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с правами и обязанностями обучающихся, основными и дополнительными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а):
____________________________ подпись/ __________________________________ Ф. И. О.
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ:
____________________________ подпись/ __________________________________ Ф. И. О.
Не возражаю против привлечения моего ребенка к общественному – полезному труду:
субботники, дежурство по школе, столовой, классному кабинету и т.д.

Дата подачи заявления: «____»_________ 2023 год  __________    ______________________                                                                                  
                                                             Подпись                           ФИО
К заявлению прилагаю следующие документы:
	Наименование документа
	Отметка о наличии

	Копия свидетельства о рождении ребенка, подтверждающего родство заявителя
	

	Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории
	

	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
	

	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
	

	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	Справка с места работы родителя (законного представителя) (при наличии права внеочередного приема на обучение)
	

	Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (по усмотрению родителей (законных представителей)
	

	Личное дело обучающегося, заверенное печатью ОО, в котором он обучался ранее (при приеме в течение учебного года)
	

	
	

	
	

	
	

	
	






Решение: зачислить ребенка в _____ класс
Приказ о приеме в школу от «_____»__________ 2023 г. № ________

И. о директора МОУ ИРМО «Большеголоустненская ООШ»: __________ А. В. Шоноев
