
	
	Директору
МБОУ «Прогимназия «Радуга
Травиной Анне Алексеевне
__________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)
__________________________________________
проживающего по адресу: ___________________
__________________________________________
телефон: _________________________________
e-mail: ___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребёнка ____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью)
_____________________________________ в _______________ класс для обучения по программам 
(число, месяц, год рождения)
начального образования по очной форме обучения.

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
Ф. И. О. родителя (законного представителя) полностью ____________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _____________________________________________________________
Контактный телефон: ____________________, электронная почта: __________________________

Ф. И. О. родителя (законного представителя) полностью ___________________________________
___________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Адрес места жительства: _____________________________________________________________
Контактный телефон: _____________________, электронная почта: _________________________

СВЕДЕНИЯ О РЕБЁНКЕ:
Ф. И. О. ребёнка (полностью): _________________________________________________________
Адрес места жительства: _____________________________________________________________
Адрес места пребывания: _____________________________________________________________

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма ____________________
(имеет/не имеет)
Потребность 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 или ребёнка-инвалида с индивидуальной программой реабилитации _______________
(имеет/не имеет)
В связи с указанной потребностью даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе _________________	       _____________________________
					(подпись)				(расшифровка подписи)
Прошу организовать для моего ребёнка обучение на русском языке, изучение родного русского языка и литературы (литературного чтения) на родном (русском) языке.
«___» _______________ 2025 год				___________________
									(подпись)
С Уставом МБОУ «Прогимназия «Радуга», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а):
«___» _______________ 2025 год 	_________________	    ____________________________
						(подпись)				(расшифровка подписи)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном федеральным законодательством Российской Федерации.
«___» _______________ 2025 год 	_________________	    ____________________________
						(подпись)				(расшифровка подписи)
* Для родителей (законных представителей) ребёнка иностранных граждан и лиц без гражданства:  Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка.
«___» _______________ 2025 год 	_________________	    ____________________________
						(подпись)				(расшифровка подписи)
