Директору муниципального 
общеобразовательного учреждения
«Красноткацкая средняя школа»
                                                                                 Ярославского муниципального района
                                                                             Мухиной Марии Петровне
от _________________________________
    _________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
 Прошу зачислить моего ребёнка (ФИО полностью)_____________________ ______________________________________________________________________________________, родившегося (уюся) _____________________________________________________________________
(дата рождения)
____________________________________________________________________________________________________________________
(место рождения)
Адрес места жительства ребёнка:_____________________________________________________ __________________________________________________________________________________
в ____ класс муниципального общеобразовательного учреждения «Красноткацкая средняя школа» Ярославского муниципального района (далее – образовательная организация). 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность организации и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлены. Об образовательных услугах, предоставляемых образовательной организацией, проинформированы, возражений по их реализации не имеем.
Родители (законные представители) (далее – Родитель)
	1.Мать: Ф.И.О.__________________________________________________________________________
________________________________________ 
(адрес места жительства)
________________________________________
(место работы, должность, образование)
___________________________________________________________
________________________________________
(дата рождения)
_______________________________________
(телефон)
место работы, должность, образование, дата рождения – заполняется по усмотрению матери
	2. Отец: Ф.И.О.__________________________________________________________________________
________________________________________ 
(адрес места жительства)
________________________________________
(место работы, должность, образование)
___________________________________________________________
________________________________________
(дата рождения)
________________________________________
(телефон)
место работы, должность, образование, дата рождения – заполняется по усмотрению отца 


Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на  _______________  языке
Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и родная литература» изучение ______________ языка
1. [bookmark: _GoBack]Мать: «___» ____________________ 20    года               Подпись __________________
2. Отец: «___» ____________________ 20    года               Подпись __________________
Группа продлённого дня нужна  (не нужна), до _____________ часов
К заявлению прилагаю (ем):
1. копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
2. копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
3. копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
4. копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);
5. справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
6. копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
7. медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка, медицинский полис, страховое свидетельство пенсионного страхования (по усмотрению родителей)
Расписка в приёме документов получена   «___»______ 20     г.   Подпись ____________________
