                                                                          Директору МОУ "СОШ №19"
             Багировой Э.Э
                                           от __________________________________________, 
                                       проживающего(ей) по адресу: г. ______________________
                                      _________________________________________________
                                                       Контактные данные: телефон: ___________________________
[bookmark: _GoBack]                                                       Электронная почта (E-mail): _________________________________
                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка, ________________________________________________ 
__________________________________________года рождения, проживающего по адресу: 
 г. ________________________________________________________________, в 1 класс МБОУ СОШ №19.  Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по программе начального общего образования, так как в МБОУ СОШ №19 уже обучается его (её) брат (сестра) ________________________________________________________________________ 
 
Прощу организовать для моего ребенка обучение на русском языке. 

Уведомляю о потребности моего ребенка ____________________________________________ 
в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого- педагогической комиссии. Даю своё согласие на обучение моего ребенка по  адаптированной образовательной программе МБОУ СОШ №19. 

К заявлению прилагаются: 
Копия паспорта одного из родителей ______________________ 
Копия СНИЛС одного из родителей ______________________ 
Копия свидетельства о рождении __________________________ 
Копия свидетельства о рождении __________________________ 
Копия свидетельства о рождении __________________________ 
Копия СНИЛС ребенка ___________________________________ 
Копия медицинского страхового полиса _____________________
Копия свидетельства о регистрации ________________________ по месту жительства на закрепленной территории 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ СОШ №19 ознакомлен (а)  «____» ___________________ 2025 г. __________________



Даю согласие МБОУ СОШ №19 на обработку моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка __________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 


«____» ___________________ 2025 г. ___________________________________________


