
	Регистрационныйномер _________

	Директору бюджетного общеобразовательного учреждения города Омска «Средняя общеобразовательная школа № 94»

Родителя (законного представителя)
Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________
Отчество ________________________________
Мecтoрегистрации:
Город			
Улица			
ДОМ	корпус	 кв._______
Телефон 			



ЗАЯВЛЕНИЕ.
Дата,время_____ __________

Прошупринятьмоегоребенка__________________________________________
(ФИОполностью)
_____________________________________________________________________
в первый класс бюджетного общеобразовательного учреждения города Омска «Средняя общеобразовательная школа № 94» с	20	года
1. Сведенияоребенке:
Датарождения:_________________ Место рождения___________________________
Сведения об адресе регистрации по месту жительства/пребывания ребенка: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Роднойязык_______________ Язык образования ___________________
[image: ]Изучал(а)			

2. Сведения о родителях:
Мать(ФИО): _____________________________________________________________
Адрес места жительства/пребывания: _______________________________________
____________________________________________________________________
Образование________________________________________________________
Место работы, должность _____________________________________________
Телефон,адресэлектроннойпочты:___________________________________________
______ ________________________________________________
Отец(ФИО): _____________________________________________________________
Адрес места жительства/пребывания: _______________________________________
____________________________________________________________________
Образование________________________________________________________
Место работы, должность _____________________________________________
____________________________________________________________________
Телефон,адресэлектроннойпочты:___________________________________________
______ ________________________________________________
3. Внеочередное, первоочередное или преимущественное право на предоставление места для ребенка в бюджетное общеобразовательное учреждение  города Омска «Средняя общеобразовательная школа № 94» (льгота) подтверждается Документом: ________________________________________________________________________
Основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов
Я согласен (а), что в случае не подтвержденияналичия льготы ребенок будет рассматриватьсяпризачислениикакнеимеющийльготы.

4. Образовательнаяпрограмма:
Основнаяобразовательнаяпрограмма ___________________ общего образования;
Адаптированнаяобразовательнаяпрограмма ________________общегообразованияи(или)созданиеспециальныхусловийдляорганизацииобученияивоспитанияобучающегосяс ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии(приналичии)или инвалида (ребенка- инвалида)в соответствиисиндивидуальнойпрограммойреабилитации _______________________________________________
_______________________________________________________________________
Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55Федеральногозаконаот 29.12.2012№27a-ФЗ«ОбобразованиивРоссийскойФедерации»инаоснованиирекомендаций
________________________________________________________________________
(наименованиепcиxoлoгo-мeдикo-педaгoгичecкoй комиссии)
от«»	20г.№	даюсвоесогласиенаобучениемоегоребенкана адаптированнойобразовательнойпрограмме.

5. Всоответствиисостатьей9Федерального законаот27.07.2006№152-ФЗ«Оперсональныхданных»даюсогласиенаобработкусвоихперсональныхданныхиперсональныхданныхребенка.

6. Иныесведенияидокументы(приложение):
- копия документаудостоверяющеголичностьродителя(законного представителя) ребенкаилипоступающего;
- копиясвидетельстваорожденииребенкаилидокумента,подтверждающегородствозаявителя;
- копиядокумента,подтверждающегоустановлениеопекиилипопечительства(принеобходимости);
- копия документа о регистрации ребенка или поступающегопо месту жительства или поместупребыванияназакрепленнойтерриторииилисправкаоприемедокументовдляоформлениярегистрациипо местужительства(в случаеприемана обучениеребенкаилипоступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования правапреимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общегообразования);
- копиязаключенияпсихолого-медико-педагогическойкомиссии(приналичии);

7. СУставомбюджетногообщеобразовательного учреждениягородаОмска«Средняя общеобразовательная школа № 94»»,лицензиейнаосуществлениеобразовательнойдеятельности,свидетельством огосударственнойаккредитации,собщеобразовательнымипрограммамиидругимидокументами,регламентирующимиорганизациюиосуществлениеобразовательнойдеятельности,правамииобязанностямиобучающихсяознакомлен(а).

_________________/________________
ФИОзаявителя/ подпись заявителя

	Подпись лица, ответственного за прием заявлений и документов от граждан 
		_____________________/_______________________________
[bookmark: _GoBack]
image1.jpeg
SI3BIK, BTOPOU SI3BIK




