Приложение 1
к Правилам приема в Муниципальное

бюджетное общеобразовательное учреждение 

Вологодского муниципального округа «Лесковская

начальная школа — детский сад» на обучение по

основной общеобразовательной программе 

начального общего образования
И.о.директора Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Вологодского муниципального округа «Лесковская начальная школа — детский сад» Бариновой Татьяне Николаевне
                                                                                                       (ФИО руководителя)
от __________________________________________
(ФИО заявителя)
Заявление о зачислении в общеобразовательную организацию.
Прошу зачислить в __________класс МБОУ ВМО «Лесковская начальная школа —
                                                   указать номер  класса
детский сад» на обучение по основной общеобразовательной программе  начального общего образования моего ребенка_____________________________________________ ___________________________________________________________________________
ФИО ребенка
Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.

Адрес места жительства и (или) места пребывания ребенка: ________________________________

___________________________________________________________________________________;

ФИО, адрес места жительства и (или) места пребывания, контактный телефон, электронная почта матери: _______________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

ФИО, адрес места жительства и (или) места пребывания, контактный телефон, электронная почта отца: _________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Прошу осуществлять образование моего ребенка _______________________________________ ____________________на ________________ языке и изучение родного ________________ языка.

Подпись _______________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______________
                                                                                                                                                                                                                                                 имеется/не имеется
___________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                    указать основание
Подпись _______________

Потребность ребенка 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 ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_____________________________________________________                             
                                                                                        имеется/не имеется
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе : __________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                    наименование программы при необходимости
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись _______________

Я, настоящим подтверждаю, что с уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 
 Подпись _______________
Я, даю согласие на обработку персональных данных ребенка и персональных данных  родителей (законных представителей) в порядке, установленном законодательством РФ.

Подпись _______________
   «_____» __________________ 20_______ г.
      _____________________________                        ________________________________

        подпись заявителя






           ФИО заявителя
