Директору МАОУ СШ № 27

С.Г. Вовченко

от _____________________________________ 
                                                   Ф.И.О. родителя  полностью 
______________________________________________
                                   или законного представителя 

Заявление № ______ о приеме на обучение по АООП НОО
Прошу зачислить моего ребенка:

___________________________________________________________________________________________________

ФИО ребёнка полностью

дата рождения ____________________________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________________________________________________________

 нужное подчеркнуть: постоянная регистрация / временная регистрация

проживающего по адресу: ___________________________________________________________________________________________________

в ______ класс. Даю согласие на обучение своего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего образования МАОУ СШ № 27 в соответствии с заключением ПМПК.
Сообщаю о наличии права на зачисление в образовательную организацию в _________________________________________ порядке.

                   внеочередном / первоочередном / преимущественном

Ребенок прибыл из  _______________________________________________________________________ .
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАОУ СШ №27, ознакомлен(а).

«_____»________________2026 г.                ________________________                       __________________________

                                                                                                                                    Подпись заявителя                                                                                          Ф.И.О. заявителя

Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях (родителях/лицах, их заменяющих) обучающегося для организации взаимодействия со школой:

· Законный представитель (кем приходится)___________________________________

Ф.И.О.(полностью)_____________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации/ адрес проживания ____________________________________________________________________________

Контактные телефоны (мобильный,  домашний) ____________________________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________________________________________________________
· Законный представитель (кем приходится)___________________________________

Ф.И.О.(полностью)_____________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации/ адрес проживания ____________________________________________________________________________

Контактные телефоны (мобильный,  домашний) ____________________________________________________________________

Адрес электронной почты _______________________________________________________________________________________
К заявлению прилагается согласие на обработку персональных данных заявителя и ребенка при оказании муниципальной услуги и заявление на выбор языка образования и изучения родного языка и литературного чтения, заключение ПМПК
