Регистрационный №____                                                                          Заявление о зачислении  в 1класс 
	   зачислен (а)	
   Приказ №  _____ от ___/_____ 2025 г.
   Алфавитная книга ____№______ 
	Муниципальное общеобразовательное учреждение 
«Путятинская  средняя общеобразовательная школа»
 Путятинского    муниципального округа 
 Рязанской области
Директору Грек Ольге Александровне


    от________________________________________________                                                                         
                                                                                                  (фамилия, имя, отчество ,родителя, законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу  принять  моего ребенка (сына \ дочь ) ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество,  полностью)
                                в 1«_____»  класс  МОУ «Путятинская СОШ».
Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: Справку прилагаю.

Дата рождения ребёнка:  «_______»_______________    __________год
Место рождения:______________________________________________________________________
                                                        
Место проживания ребенка  фактическое  :          Место регистрация ребенка:
                                                                                    (если не совпадает с адресом проживания):                                                                                                                              
	 Город (село)
	 Город (село)

	 улица      
	 улица      

	 дом№               корп.                      кв.
	 дом№               корп.                      кв.

	 район
	 район

	 область
	 область


                                                 (указывается адрес с почтовым индексом)                                          
Сведения о родителях ( законных представителях):
Мать:(законный представитель)                
______________________________________________________________________________
                                                ( фамилия, имя, отчество) 
Контактный тел: 8 (____)   _______  _______ ____;
Отец: (законный представитель)                           _____________________________________________________________________________________
                                             ( фамилия, имя, отчество)
Контактный тел: 8 (____)   ______  _______   _____;
Адрес электронной почты ________________________________________________________
· Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на  Русском   языке.
· В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке».
· «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение   Русского  языка.
· Прошу обеспечить  обучение  моему ребенку по адаптированной образовательной программе. Согласен  (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе .
                                                                              .                                   
С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а).
«______» _______________ 20_____ г.                                       ________________________________
                               (дата)	(подпись)	
 Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Р.Ф, с целью осуществления образовательного процесса на весь период обучения. 
«______» _______________20______ г.                                 ______________________________
	                                         (дата)
МОУ «Путятинская СОШ»
	директор 
	
	(подпись)
	
	О. А. Грек

	
	должность
	
	личная подпись
	
	расшифровка подписи


                                                                                  2

К заявлению заявитель предъявляет следующие документы:  
□ Медицинская карта:
□ Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя;
□ Документ, удостоверяющий личность ребенка;
□ Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства;
□ Документ, подтверждающий законность пребывания ребенка в РФ (для иностранных граждан)                                                   

·  Воспитание (обучался) до поступления в первый класс:
__________________________________________________________________________________
(детский сад, подготовительная группа, школа)
· Сведения о переходе из одного общеобразовательного учреждения в другое;
__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
 (детский сад, подготовительная группа, школа)
Свидетельство  о регистрации ребенка по месту  жительства:
№ __________ от  «____»_________     ___года
_____________________________________________________________________________________

Гражданство____________________________________________________________________ 

Национальность:________________________________________________________________

Дата получения гражданство «____»_______________  ______г.
______________________________________________________________________________
   (если изменяли, то укажите, когда и по какой причине, если имеете гражданство другого государства –укажите)


 (номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования)
[bookmark: _GoBack]  СНИЛС \ ребенка\ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Дата и время регистрации заявления:
	Заявление принял
	документовед 
	
	
	
	Драскова Г.В.

	
	должность
	
	личная подпись
	
	расшифровка подписи



                               «_____»___________   20_____год________.












Регистрационный№____                                                                     Заявление о зачислении в 1 класс
	   зачислен (а)	
   Приказ №  _____ от ___/_____ 2022 г.
   Алфавитная книга ____№______ 
	Муниципальное общеобразовательное учреждение 
«Путятинская  средняя общеобразовательная школа»
 муниципального образования -Путятинский    муниципальный район   Рязанской области
Директору Грек Ольге Александровне


от________________________________________________                                                                         
(фамилия, имя, отчество ,родителя, законного представителя)
Заявление 
Прошу  принять меня , моего ребенка ( сына \ дочь ) ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество,  полностью)
в 1   «_____»  класс  «МОУ Путятинская СОШ». Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного __________приема: Справку ____________________________  прилагаю.

Дата рождения ребёнка:  «_______»_______________    __________год
                                                        
Место проживания ребенка (фактическое):                         Место регистрация ребенка:
                                                                                   (если не совпадает с адресом проживания):
	
Город (село)_______________________________        Город (село)_______________________________________________

улица _____________________________________          улица  ____________________________________________________

дом№___________корп__________кв.______                 дом№__________корп.______________кв._________

___________________район _______________область            _________________________район ______________________область
                                           (указывается адрес с почтовым индексом)
Сведения о родителях ( законных представителях):

Мать:(законный представитель): Ф.И.О.(при наличии)
_____________________________________________________________________________________
Контактный тел: 8 (___)____  ____ ___;Адрес электронной почты _______________________

Отец: (законный представитель): Ф.И.О.(при наличии)                            _____________________________________________________________________________________
Контактный тел: 8 (___)___  _____ ____;Адрес электронной почты ______________________
Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на ____________________   языке. В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение    ___________________________ языка.


Прошу обеспечить  обучение  моему ребенку по адаптированной образовательной программе. Согласен  (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе .
«______» _______________ 20____ г.                                ______________________________
                     (дата) 						                                  (подпись)  
С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а).
«______» _______________ 20_____ г.                                       ________________________________
                               (дата)	(подпись)	
 Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Р.Ф, с целью осуществления образовательного процесса на весь период обучения. 
«______» _______________20______ г.                                 ______________________________
	                                         (дата)
«МОУ Путятинская СОШ»
	директор 
	
	(подпись)
	
	О. А. Грек

	
	должность
	
	личная подпись
	
	расшифровка подписи














