	Решение руководителя:  
           
Заявление №______ от _________  
Зачислить в ____ «_____»  класс
Приказ о зачислении:
 №___________от______________
Личное дело:
№___________
Директор:

«___»_______ 2022г. _____________
                                     (подпись)

	Директору
Муниципального общеобразовательного учреждения Иркутского районного муниципального образования
«Марковская средняя общеобразовательная школа»
Ехлаковой Елене Васильевне

от __________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя)


[bookmark: P1262]ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить в 1 класс Муниципальное общеобразовательное учреждение Иркутского районного муниципального образования «Марковская средняя  общеобразовательная школа» на очную форму обучения, по адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего образования обучающихся с нарушениями опорно-двигательного аппарата, моего ребенка:________________________________________            ______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) у ребенка)
1. Дата рождения ребенка: "_____" _______________ 20____ г.
2. Адрес регистрации ребенка: _____________________________________________
3. Адрес проживания ребенка: _____________________________________________

4. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Ф.И.О. (последнее - при наличии) __________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________
Адрес места жительства: _________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии) _________________________________________
Контактный телефон ____________________________________________________
Адрес места жительства: ________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия паспорта законного представителя
2. Копия свидетельства о рождении
3. Копия документа о регистрации ребенка на закрепленной территории
4. Копия СНИЛС ребенка
5. Копия СНИЛС законного представителя
6. Копия медицинского полиса ребенка
7. Копия заключение ПМПК

Дата подачи заявления: «______» __________________ 2022 г.

_________________________    ___________________
    (Ф.И.О. заявителя)                    (подпись заявителя)

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

_____________________________    __________________
                                                                    (Ф.И.О. заявителя)                        (подпись заявителя)


Подтверждаю свое согласие на осуществление психолого-педагогического и медико-социального   сопровождения  в период его обучения в МОУ ИРМО «Марковская СОШ».

______________________    ___________________
           (Ф.И.О. заявителя)          (подпись заявителя)

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на получение образования на родном русском языке.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
______________________    ___________________
           (Ф.И.О. заявителя)          (подпись заявителя)



Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за   прием документов, и печатью получил(а).

______________________    ___________________
      (Ф.И.О. заявителя)             (подпись заявителя)


