        



Директору  МАОУ СОШ № 63
Индив. № ______       



                        
                              Отченашевой А. В.
                                                                                                                     родителя (законного представителя) 

                                  Фамилия _______________________
Приказ от______ № ______


                                                Имя ___________________________
                                                                                                                       Отчество _______________________

                                                                                                                       проживающего по адресу:
                                                                  город___________________________

                                                             
улица___________________________








дом_____________кв. _____________

                                    телефон_________________________
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу принять  моего ребенка в 1-ый класс МАОУ СОШ № 63 с 1 сентября 2025г.
___________________________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью
Дата рождения ребенка____________________________________________________
Адрес места жительства ребенка_______________________________________________________________

Адрес места регистрации ребенка______________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителей):

Мать (ФИО) ______________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания________________________________________________

Адрес электронной почты__________________________
Телефон _________________________________________
Отец (ФИО) _______________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания________________________________________________

Адрес электронной почты___________________________
Телефон __________________________________________

Наличие особого права: 
· Внеочередного (интернат)______________________________________________________________
                                  (прокуратура, судьи, следственный комитет),  (ФИО)
· Первоочередного _____________________________________________________________________

             (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД),  (ФИО)

· Преимущественного___________________________________________________________________
                   ( ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс)


Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации имеется/ не имеется : ____________.
Согласие на обучение ребенка по АОП (в случае необходимости обучения ребенка по АОП, заключение ПМПК_____________________________________________________._____________________
Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном языке Российской Федерации – на русском.
С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, с общеобразовательными программами и другими документами (ссылка на сайт https://school63.centerstart.ru/), регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
_______________

                 ________________        

             _________________________

(дата)



                (подпись мамы)




       (Ф.И.О.)

_______________
 
                 ________________            

 _________________________

(дата)



                (подпись папы)




       (Ф.И.О.)

