РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ
ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ КОМИТЕТА ПО СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКЕ И КУЛЬТУРЕ 
АДМИНИСТРАЦИИ Г. ИРКУТСКА

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА  ИРКУТСКА

СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 27 

664046 г. Иркутск б-р Постышева,33 тел. 22-95-41, 59-04-94

irksch27@mail.ru, www.school27.irkutsk.ru

_____________ №__________

Директору МБОУ г. Иркутска СОШ № 27 С.А. Абросимовой                                                                         
от______________________________________________________

(ФИО)

родителей (законных представителей) ребёнка, проживающих по адресу:__________________________________________________

Заявление
Прошу принять моего ребёнка _____________________________________________________,

                                                                                                                     (ФИО ребёнка)

родившегося  «___»_______ 20__  в _________________,  зарегистрированного по месту жительства

                                (дата рождения)                      (место рождения)

(или по месту пребывания):_____________________________________________________________, 

                                                                     (адрес регистрации)

в МБОУ г. Иркутска СОШ №27 в 1-ый класс.

На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной
 язык и родная литература» на родном ______________ языке на период обучения в МБОУ г. Иркутска СОШ № 27.

«____»_______20____ г.                                                                    _________________

         
(дата)                                                                                                                                    (подпись)   

  
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и  уставом Школы ознакомлены.
«____»_______20____ г.                                                                    _________________

         
(дата)                                                                                                                                      (подпись)   

На обработку своих персональных данных  и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласны.
«____»_______20____ г.                                                                    _________________

         
(дата)                                                                                                                                      (подпись)   
Сведения о родителях (законных представителей):

ФИО матери______________________________________________________________________________

Место работы, должность___________________________________________________________________

Контактный телефон_______________________________________________________________________;

ФИО отца_________________________________________________________________________________

Место работы, должность___________________________________________________________________

Контактный телефон_______________________________________________________________________;

Дополнительные сведения:

1. Состав семьи ________ человек. 



2. Семья полная/неполная, опекунство.
               (нужное подчеркнуть).

3. Льгота __________________________________________________________________________________.

4. Потребность в обучении по АОП и в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ или (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_______.
5. Посещал МБДОУ № ______________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю следующие документы:

	Наименование документа
	Отметка о наличии

	Копия свидетельства о рождении ребёнка (при приёме в первый класс)
	

	Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или свидетельства о регистрации ребёнка по месту пребывания на закреплённой территории (при приёме в первый класс закреплённых лиц)
	

	Медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка 
	


«____»_______20____ г.                                                                    _________________

         
(дата)                                                                                                                        (подпись)   

