директору муниципального 
общеобразовательного учреждения
«Карабихская основная школа»
                                                                                 Ярославского муниципального района
                                                                             Эрнст Кристине Юрьевне
от _________________________________
 _________________________________
(ФИО заявителя полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приёме на обучение
Прошу зачислить в 1 класс по очной форме обучения моего ребёнка _____________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка
_____________________________________________________________________________________
дата рождения ребенка
проживающего по адресу: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) 
	Мать (законный представитель)
__________________________________________________________________________________ фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
_________________________________________
_________________________________________
адрес места жительств и (или) пребывания
________________________________________
контактный телефон
	Отец (законный представитель)
______________________________________________________________________________ фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
_______________________________________
_______________________________________
адрес места жительств и (или) пребывания
_______________________________________
(контактный телефон) 


Прошу организовать для моего ребёнка обучение на _____________________________________________ языке.
Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке» изучение __________________________ языка.
	Заполняется при наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
Сведения о праве внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на обучение:
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



	Заполняется при наличии заключения ПМПК и/или инвалидности у ребенка
Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитании обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медикопедагогической комиссии для обучающегося с ОВЗ или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ____________________________________________________________________________________ 
указать реквизиты документа, подтверждающего наличие потребности
Даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе. 
Дата ______________ Подпись родителя (законного представителя) _____________________


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом образовательной организации, основными образовательными программами, правилами приёма и другими документами, регламентирующими деятельность образовательной организации, ознакомлены и ринимаем к сведению. Об образовательных услугах, предоставляемых образовательной организацией, проинформированы, возражений по их реализации не имеем.
[bookmark: _GoBack]«______» ________________ 20____ г. 		________________ /_________________________/								(подпись)	       (расшифровка)
Расписка в приёме документов получена  «___»__________20____ г.   Подпись ________________
