	
	Директору МБОУ «Тотемская СОШ№ 1»
____________________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя) или поступающего (последнее при наличии)




заявление.
 Прошу принять _______________ _________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка или поступающего (полностью) (последнее при наличии)
______________________________________________________________________________(дата рождения  ребенка или поступающего) 
на обучение в _____ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  «Тотемская средняя общеобразовательная школа № 1» (далее - МБОУ «Тотемская СОШ № 1»)

Адрес места жительства: _______________________________________________
                                                     (указать место жительства ребёнка  или поступающего)
Адрес места пребывания: ______________________________________________
                                                  (указать место пребывания ребёнка  или поступающего)

 Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	Отец (законный представитель)
	Мать (законный представитель)

	__________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее – при наличии)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:________________________
_________________________________
Номер телефона ___________________
Адрес электронной почты___________
________________________________
	__________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее – при наличии)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: _______________________
_________________________________
Номер телефона ___________________
Адрес электронной почты___________
_________________________________



Ребенок имеет/ не имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как: 
  в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;
 относится к детям  судей;
 относится к детям  прокуроров;
 относится к детям   сотрудников Следственного комитета;
 относится к детям   военнослужащих; 
 относится к детям  граждан, пребывавших в добровольческих формированиях, погибших (умерших) при выполнении задач в специальной военной операции либо позднее указанного периода, но вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции, в том числе усыновленным (удочеренным) или находящимся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, патронатную семью;
 относится к детям  сотрудников, погибшего (умершего) при выполнении задач в специальной военной операции либо позднее указанного периода, но вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции, в том числе усыновленным (удочеренным) или находящимся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, патронатную семью;
 относится к детям  граждан, пребывающих в добровольческих формированиях, в том числе усыновленным (удочеренным) или находящимся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, патронатную семью;
 относится к детям  сотрудника полиции;
 относится к детям  сотрудника полиции, погибшего (умершего) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей;
 относится к детям  сотрудника полиции, умершего вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в полиции;
 относится к детям  гражданина Российской Федерации, уволенного со службы в полиции вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей и исключивших возможность дальнейшего прохождения службы в полиции;
 относится к детям  гражданина Российской Федерации, умершего в течение одного года после увольнения со службы в полиции вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в полиции, исключивших возможность дальнейшего прохождения службы в полиции;
 относится к детям  находящимся (находившимся) на иждивении сотрудника полиции, гражданина Российской Федерации.
 относится к детям  сотрудника некоторых федеральных органов исполнительной власти;
 относится к детям  сотрудника некоторых федеральных органов исполнительной власти, погибшего (умершего) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей;
 относится к детям  сотрудника некоторых федеральных органов исполнительной власти, умершего вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в учреждениях и органах;
 относится к детям  гражданина Российской Федерации, уволенного со службы в учреждениях и органах вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей и исключивших возможность дальнейшего прохождения службы в учреждениях и органах;
 относится к детям  гражданина Российской Федерации, умершего в течение одного года после увольнения со службы в учреждениях и органах вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в учреждениях и органах, исключивших возможность дальнейшего прохождения службы в учреждениях и органах.
 относится к детям, находящимся (находившимся) на иждивении сотрудника некоторых федеральных органов исполнительной власти, гражданина Российской Федерации.
Потребность ребенка или поступающего  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 - указать: имеется / не имеется) (нужное подчеркнуть)
 На обучение ребенка или поступающего по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка или поступающего по адаптированной образовательной программе) родитель (законный представитель): согласен / не согласен (нужное подчеркнуть).
На обучение по адаптированной  образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего, достигшего  возраста восемнадцати лет) согласен / не согласен (нужное подчеркнуть.
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)____________________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) _________________
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с образовательными программами, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами  и  обязанностями  обучающихся  ознакомлен (а)

«___» ________20__г.                        ________________/______________________________/
                                                                      (подпись)                           (Ф.И.О. заявителя)
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка  или поступающего в соответствии с законодательством Российской Федерации.
                                                                                                     
«___» ________20__г.                        ________________/______________________________/
                                                                      (подпись)                           (Ф.И.О. заявителя)


