
Директору МОБУ СОШ №5 им.Н.О. Кривошапкина
Емельянову Андрею Дмитриевичу
_____________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Ознакомившись с Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Уставом и Образовательной программой школы прошу принять переводом из ___________________________________________________________
____________________________________________________________________ в ________ класс.
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
_____________________________________________________________________________________
Дата рождения
СНИЛС ребенка: ____________________ Полис ОМС ребенка _____________________ 
ИНН ребенка (при наличии):____________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________________
Адрес места пребывания (заполняется в случае расхождения с пропиской):
_____________________________________________________________________________________
Гражданство ___________________    
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в УО (при наличии) _____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. мамы _________________________________________________________________________
Ф.И.О. папы _________________________________________________________________________
Ф.И.О. законного представителя ________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________________
Адрес места пребывания (заполняется в случае расхождения с пропиской):
_____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) _________________________________________________
Мобильный телефон (при наличии): _ М-______________________; _П-_______________________
Форма обучения (подчеркнуть): очная, очно-заочная, заочная
Форма получения образования (подчеркнуть): семейное образование, самообразование.
Образовательная программа (общеобразовательная, адаптированная)
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР (да, нет)____________________________________________________________
Язык образования _____________________________________________________________________
К заявлению прилагаем следующие документы:
	
	Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
	

	
	Копия свидетельства о рождении или документа, подтверждающего родство
	

	
	Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных братьев или сестер (в случае использования права преимущественного приема)
	

	
	копия документа, подтверждающего установления опеки или попечительства (при необходимости)
	

	
	справка с места работы родителя (законного представителя)  (при наличии права внеочередного или первоочередного приема)
	

	
	копия заключения ПМПК (при наличии)
	

	
	копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства
	



Дата подачи заявления:_____________________________
Подпись__________________________________________

