	Приложение 1 
                                                      

	                           Директору МБОУ СОШ № 45 г. Ставрополя
Токаревой Ларисе Николаевне

	фамилия____________________________________________

	имя________________________________________________

	отчество____________________________________________

	место проживания г.__________________________________

	улица______________________________дом______кв._____
гражданство ________________________________________


	 


заявление.

            Прошу Вас зачислить ______________ ______________________________________
__________________________________________________ «____»___________ ____ г. фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка
для обучения в очной форме по общеобразовательной программе в ___ класс МБОУ СОШ № 45 г. Ставрополя.
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).___________
                /подпись/                    
[bookmark: OLE_LINK4]Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: да / нет.

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 инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: да / нет .

Сведения о ребенке:
Место рождения:  _____________________________________
Свидетельство о рождении: серия ______№ _______________
Гражданство _________________________________________
Адрес регистрации ребёнка:_____________________________________________________

Сведения о родителях: 
Мать: ______________________________________________________________________
Адрес регистрации:  _________________________________
улица______________________________дом______кв.____
Контактные телефоны ________________(дом.)________________________________(сот.) 

Отец: ______________________________________________________________________
Адрес регистрации:  _________________________________
улица______________________________дом______кв.____
Контактные телефоны ________________(дом.)________________________________(сот.)
e-mail:_____________________________________________________________________

 «___» _______ 20__г.                                                                                Подпись___________ 
      	
[bookmark: _GoBack]
