Директору МОУ СОШ № 4 УКМО
Е.А. Кармадоновой
от ___________________________________
_____________________________________
адрес: ________________________________
телефон: 8 (_____)_____________________
эл. почта: _____________________________

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка 
ФИО ______________________________________________________________________________ 
дата рождения ______________________________________________________________________ 
адрес проживания: ___________________________________________________________________ 
в 1-й класс МОУ СОШ № 4 УКМО с 01 сентября 2025г.

Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в 1 класс (да/нет подчеркнуть).

Прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________ языке и изучение литературного чтения на родном русском языке.

Имеется потребность ребенка в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (да/нет подчеркнуть).

Подтверждаю согласие на психолого-педагогическое сопровождение и проведение диагностики узкими специалистами (логопед, психолог, дефектолог) для моего ребенка _______________________________________ на весь период обучения в МОУ СОШ № 4 УКМО.

Ознакомлен(а) с Уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся, предоставленными на сайте школы (да/нет подчеркнуть).

Подтверждаю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (да/нет подчеркнуть)

Какое дошкольное образовательное учреждение посещал ребенок___________________________

«____»________________2025г                                                           ___________________________                                                   


Приказ о зачислении в ___ «___» класс № ____ от __________ № л/д _______    
Директор МОУ СОШ № 4 УКМО ______________ Кармадонова Е.А.
Секретарь ____________ Попова М.М. 

Сведения о родителях:

Мать:
ФИО_______________________________________________________________________________
Образование ________________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________________ 
телефон ____________________________________________________________________________

Отец: 
ФИО ______________________________________________________________________________
Образование ________________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________________
Телефон ____________________________________________________________________________




«_____»________________2025 год.                     Подпись _________________________________
                                                                                                          (подпись лица подавшего заявление)













