Директору МОУ ИРМО «Столбовская НОШ»
Демаковой И.И.
родителя (законного представителя)
[bookmark: _GoBack]__________________________________
Ф.И.О. полностью
Адрес регистрации:_____________________
_______________________________________
Адрес проживания:______________________
_______________________________________
________________________________________
Документ удостоверяющий личность заявителя : №, серия,   
_____________________________________________________________ 
когда выдан,  кем выдан
Контактный телефон:________________________
Электронная почта:__________________________



заявление.

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________
                                                                                                      Ф.И.О. полностью
В 1 класс МОУ ИРМО «Столбовская НОШ» с 01сентября 20___ года.
Сведения о ребенке: число, месяц, год рождения ________________________________
адрес регистрации___________________________________________________________ и  адрес проживания ребенка __________________________________________________

Сведения о втором родителе (законном представителе) ребенка:
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) _____________________________________________________________________
Адрес регистрации__________________________________________________________ адрес проживания ___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ______________________________________
Номер телефона (при наличии) ______________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного приема: имеется / не имеется. Указать:______________________________________________________________________

Наличие преимущественного приема: имеется / не имеется. Указать: _____________________________________________________________________________

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения: имеется / не имеется.
Указать: __________________________________________________________________

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе (заключение ПМПК): согласен / не согласен____________________________        ________
подпись

Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном языке Российской Федерации – на русском языке.

На основании части 6 статьи 14 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 N 273-ФЗ и пункта 31.1 федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования (ФГОС НОО) как родитель (законный представитель) своего ребенка добровольно отказываюсь от изучения учебного предмета «Родной язык (русский)» и учебного предмета «Литературное чтение на родном языке (русском)» при освоении им ООП НОО МОУ ИРМО «Столбовская НОШ» в связи с тем, что на языке образования (русском) изучаются обязательные учебные предметы «Русский язык» и «Литературное чтение»             ___________________ 
                                                                                                                           подпись

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
Решение прошу направить:
· на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по почте;
· на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в МФЦ;
· на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном обращении в Организацию;
· в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.

Дата:	Подпись  	

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

_______________                               _________________________________________                                        ____________________
(дата)                                                   	(подпись родителя (законного) представителя))                                                      ФИО


Заполняется ответственным лицом МОУ ИРМО «Столбовская НОШ»: ______________
														ФИО
Заявление зарегистрировано в журнале приема (регистрации) заявлений о приеме на обучение в МОУ ИРМО «Столбовская НОШ»:

Индивидуальный номер заявления о приеме на обучение: _______, дата   ___________.
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