
Зачислен в _____________класс(заполняется директором)
Директор МБОУ СОШ №5 г. Кирова________________________Е.А. Владимиров

Директору МБОУ СОШ № 5 г. Кирова
Владимирову Е.А.

_____________________________(ФИО заявителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

1.Прошу зачислить в________ класс муниципального бюджетного общеобразовательногоучреждения «Средняя общеобразовательная школа № 5» города Кирова моего ребёнка
ФИО________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
2.Дата рождения ребенка «______» ____________________20_____г.
____________________________________________________________________________________3.Адрес регистрации ребенка________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________4.Адрес места жительства ребенка________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.Заявитель:
ФИО родителя (законного представителя)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Адрес места жительства_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________Контактный телефон_________________________ Е-mail ___________________________________
6.Наличие льгот:
7.1 право внеочередного приема на обучение (да/нет) ______________________________________
7.2 право первоочередного приема на обучение (да/нет) ____________________________________
7.3 право преимущественного приема на обучение (да/нет) __________________________________
7. Заключение ПМПК г. Кирова о необходимости обучения ребенка по адаптивнойобразовательной программе (АООП) (есть/нет) _________________________________________
С уставом, локальными нормативными актами, лицензией на право ведения образовательнойдеятельности, свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми образовательнымипрограммами ознакомлен_______________________________________________________________подпись заявителя
Обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование,обезличивание, блокирование, уничтожение) персональных данных родителей и ребенка,указанных в заявлении, разрешаю _____________________________________________________подпись заявителя
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании вРоссийской Федерации» прошу организовать для моего ребенка, поступающего в 1 класс,обучение на русском языке. _____________________________________________________подпись заявителя

Дата подачи заявления «___» ___________20_____г. ________________ (__________________)подпись заявителя расшифровка


