Приложение 1.1

Директору муниципального 
общеобразовательного учреждения
«Медягинская основная школа»
Ярославского муниципального района
Травниковой Анжеле Александровне
от _________________________________
 _________________________________
_________________________________
                                                                                                                                    (ФИО полностью)
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребёнка (ФИО полностью)
	_____________________________________________________________________________


в 1 класс с ___________года. Дата рождения _______________
Адрес регистрации ребёнка:
_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:
_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) 
	1. Родитель:
Ф.И.О.:
___________________________________________________________________________

Адрес места жительства:
______________________________________
______________________________________

_________________________________
(контактный телефон)
__________________________________________________
(адрес электронной почты)
	2. Родитель:
Ф.И.О.:
___________________________________________________________________________

Адрес места жительства:
______________________________________
______________________________________

_________________________________
(контактный телефон)
__________________________________________________
(адрес электронной почты)



Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на ___________________________ языке.
[bookmark: _GoBack]Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке» изучение __________________________ языка.
Сведения о праве внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на обучение в общеобразовательное Учреждение:
_____________________________________________________________________________

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 или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации НЕ НУЖДАЮСЬ\ НУЖДАЮСЬ (на обучение по адаптированной образовательной программе согласен(а) ________________
                                                                                                                                                                                                           (подпись)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом образовательной организации, основными образовательными программами, правилами приёма и другими документами, регламентирующими деятельность образовательной организации, ознакомлены. Принимаем к сведению. Об образовательных услугах, предоставляемых образовательной организацией, проинформированы, возражений по их реализации не имеем.

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен(а) ________________
 (подпись)
«______» ________________ 20__г.          ________________ /_________________________/
                                                                                (подпись)                       (расшифровка)


Расписка в приёме документов получена «___»__________20____ г.
________________
        (подпись)
