                                                   Директору МБОУ МО ГК «СОШ №1 им.Косинова И.Ф.»
                                                   Неверовой Ларисе Васильевне
                                                   родителей
                                          ___________________________________________________
(Ф.И.О.матери полностью)
                                         ___________________________________________________
(Ф.И.О. отца полностью)
                                                   Проживающихпо адресу:_____________________________

                                                   __________________________________________________
                                                                            (указать фактическое проживание)

                                                  Адрес эл.почты______________________________________
                                                  номер телефона (при наличии) родителя (ей) (законного (ых)         
                                                  представителя ребенка _______________________________

                                                  Зарегистрированы по адресу:_____________________________
                                                  ______________________________________________________
                                                               (указать если место проживание не совпадает с местом регистрации)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего (мою) сына,(дочь)____________________________ 
                                                                                                                                                     (Фамилия Имя Отчество (при наличии)
________________________________________________________________________, дата рождения _____________,  место рождения________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

в  первый  класс  МБОУ  МО ГК «СОШ № 1 им. Косинова И.Ф.» Язык обучения русский.
1.Место  работы отца:_____________________________________________________________
 (указать полностью наименование организации, должность, рабочий телефон)

2.Место  работы матери:___________________________________________________________
(указать полностью наименование организации, должность, рабочий телефон)

3.Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_________

4. Потребность ребенка или поступающего в обучение по адаптированной образовательной программе и ( или в создании)______________________________________________________


Дата «___»__________20___г.                            Подпись_____________

[bookmark: _GoBack]С Уставом школы, лицензией МБОУМО ГК « СОШ №1им.Косинова И.Ф.» на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ МО ГК «СОШ №1 им.Косинова И.Ф.», основными образовательными программами и другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся МБОУ МО ГК « СОШ № 1 им. Косинова И.Ф.»ознакомлен(а), обязуюсь их выполнять.

                                                     Подпись матери   ___________  /_____________________/
расшифровка подписи
                                                  Подпись отца   ___________  /______________________/
расшифровка подписи
Подпись иного законного
представителя (при наличии) ____________/____________/
расшифровка подписи


Приложение к заявлению:

1. Копия свидетельства о рождении
2. Копиясвидетельства о регистрации по месту жительства
3. Согласие на обработку персональных данных всех законных представителей
4. Копии паспорта одного из родителей (законных представителей)
5. Копии СНИЛС   ребенка.
                 6. Копия медицинского полиса 

Дата «___»______________20___г.

Документы принял: секретарь школы__________________/______________\
