                                                                                           Директору МБОУ СОШ № 16 им. Н. Косникова
                                                                                                                                                                О.Е. Цой
___________________________________                      
ФИО родителей (законных представителей)
_____________________________________                         
   адрес места  жительства: ______________________
_____________________________________
                                                                                               тел. (при наличии)   _____________________
                                                                                                        эл. почта (при наличии)__________________

заявление
Прошу зачислить моего сына/ мою дочь ____________________________________________________________________________________
                                                                         (Ф.И.О. полностью)
дата рождения	__________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания____________________________________
____________________________________________________________________________________
 в  1  класс на очную (очно-заочную, заочную) форму обучения по образовательным программам начального общего образования.
Мой сын /моя дочь имеет (внеочередное, первоочередное или преимущественное право приема на обучение
_________________________________________________________________________________________  
(указать права (преимущества) при приеме на обучение)
мать (ФИО полностью)___________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  ____________________________________
тел. (при наличии)_______________________   e-mail. (при наличии)_________________

отец (ФИО) _____________________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  ____________________________________
тел. (при наличии)_______________________   e-mail. (при наличии)__________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в
 Российской Федерации» прошу организовать обучение и воспитание моего ребенка на _________________________языке, а также изучение родного русского языка и литературного чтения на родном ___________________языке.
 
	Прошу обеспечить моему ребенку (нужное подчеркнуть): 
- обучение по адаптированной  образовательной программе;
- создание специальных условий для организации обучения  и воспитания в соответствии с заключением ПМПК (при наличии);
 -создание специальных условий обучения и воспитания в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
Согласен (на) \не согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (нужное подчеркнуть).



С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения,  права и обязанности  обучающихся ознакомлен (а).
 
«______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

