	№ ______ «____»___________2023г.

Зачислить в _______ класс.

Директор________Н.В.Колбина
Приказ  №_____ «____»_______2023г.


	Дректор МБОУ «ООШ № 33» 

Н.В.Колбина 

__________________________________

Ф.И.О. заявителя




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить с 01.09.2023 года по обновленным ФГОС на основании Приказа Министерства просвещения РФ от 31 мая 2021 г. № 287 “Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта основного общего образования” в  1 класс МБОУ «ООШ № 33» моего ребенка 
_____________________________________________________________________________________

                    (указать полностью фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии))

Дата рождения ребенка:_________________________________________________________.
Адрес места жительства ребенка: ________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка: _______________________________________________________

Информация о родителях (законных представителях) ребенка

1. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) матери (иного законного представителя)
__________________________________________________________________________________
Адрес места жительства _____________________________________________________________

Адрес места пребывания   ____________________________________________________________

Адрес электронной почты ____________________________________________________________

Контактный телефон ________________________________________________________________

2. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) отца (иного законного представителя) 

__________________________________________________________________________________
Адрес места жительства _____________________________________________________________

Адрес места пребывания ____________________________________________________________

Адрес электронной почты ___________________________________________________________

3. Контактный телефон _______________________________________________________________

4. Наличие прав внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _________________________________________________________________________________

5. Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации __________________________________________________________

6. Согласие на обучение по АОП (в случае необходимости) ________________________________

7. Язык образования ___________________________.

8. Родной язык _______________________________.

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания моего ребенка____________________________________________ при оказании муниципальной услуги.                
Заявитель с уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а):

«___»__________________ 2023г. ________________________/___________________________________/

                                        (дата)                                                               (подпись)                                                        (Ф.И.О.)


 «___»__________________ 2023г. __________________________/________________________________________/

                                  (дата)                                                                         (подпись)                                                                      (Ф.И.О.)

