	Регистрационный №________
	Директору МОАНУ СОШ № 19
  имени Героя России С.А.Наточего
  МО Кореновский район
Скрипник Е.В.
  ________________________________________,
                              ФИО полностью
  зарегистрированной (ого) по адресу:
  ________________________________________,
  проживающий по адресу:
  ________________________________________,
  контактный телефон:______________________.


заявление.
В соответствии с п. 24 Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 02.09.2020 № 458 прошу принять  в ___ «____» класс МОАНУ СОШ № 19 им.Героя России С.А.Наточего МО Кореновский район моего ребенка
Фамилия_______________________________________________________________________
Имя___________________________________________________________________________
Отчество_______________________________________________________________________, «____»  ___________________     ____________ года рождения,
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: ______________________
______________________________________________________________________________.
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
Мать: 

,

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))

_______________________________________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания с указанием индекса)

_______________________________________________________________________________________

(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии))

Отец: 

,

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))

_______________________________________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания с указанием индекса)

_______________________________________________________________________________________

(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии))

Законный представитель:

,
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
_______________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания с указанием индекса)
_______________________________________________________________________________________
(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии))
________________          








_________________

            (Дата)









(подпись заявителя)
На основании части 8 статьи 24 Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 02.09.2020 № 458 заявляю о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _____________________________________________________________________ 

           (указать вид права - внеочередное, первоочередное или преимущественное право приема)
_______________







________________
        (Дата)


  (подпись заявителя)
С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(ы).
______________







_____________
(Дата)
                  (подпись заявителя)
Даю согласие на занятия и психолого-педагогическое сопровождение педагогом-психологом моего ребенка.  
_______________







______________
      (Дата)
                   (подпись заявителя)
Даю согласие для прохождения тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего образования(для иностранных граждан или лиц без гражданства)
_____________________                                                                   

____________________               
  (Дата)
                       (подпись заявителя)
При подаче настоящего заявления прилагаются следующие документы:
1. __________________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________________ 

6. Другие документы, представленные по усмотрению родителей (законных представителей):
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________


________________

       (Дата)
                    (подпись заявителя)
На основании части 9 статьи 24 Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 02.09.2020 № 458, заявляю о потребности в обучении моего ребенка _______________________________ 
________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
обучающегося
класса,
· по адаптированной основной общеобразовательной программе в соответствии с рекомендациями ПМПК
· в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
· в создании специальных условий для организации обучения и воспитания инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
________________







__________________                            
         (Дата)


 (подпись заявителя)
Согласие
на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе
Я,
,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя))
являющийся
матерью/
отцом/
законным
представителем (подчеркнуть)
,

[image: image1]
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
обучающегося
класса, руководствуясь частью 3 статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии от «   »_
20      года №
__ , заявляю о согласии на обучение

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
по адаптированной основной общеобразовательной программе

(начального общего, основного общего, среднего общего образования – указать)
в МОАНУ СОШ № 19 им. Героя России С.А.Наточего МО Кореновский район в соответствии с рекомендациями ПМПК с
                                                                               .
                                                                                         

указать дата начала реализации программы
____________________







___________________
(Дата)
    (подпись заявителя)
