Директору МБОУ г. Иркутска СОШ № 24
Шаравиной Н.В.

от___________________________________________

ФИО родителей (законных представителей) ребёнка,
 проживающих по адресу________________________

______________________________________________

контактные телефоны родителей (законных 

представителей) _______________________________
                                                            адрес эл. почты _____________________________
Заявление

Прошу принять моего ребёнка ______________________________________________________,

фамилия, имя, отчество 
________________________________________________________________________________,

дата рождения ребёнка
проживающего по адресу (или по месту пребывания): _________________________________________________________________________________
в 1-й класс МБОУ г. Иркутска СОШ № 24.
Ребенок посещал дошкольное учреждение:__________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной организации, Уставом общеобразовательной организации, основными образовательными программами, реализуемой школой, и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 
ознакомлен(а) _________________________.

подпись
Язык образования – русский, родной язык - ___________         ____________.
подпись

К заявлению для зачисления ребёнка в школу прилагаю:

	Название документа
	Наличие

	1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
	

	2. Копия свидетельства о рождении ребёнка или документа, подтверждающего родство с заявителем
	

	3. Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
	

	4. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	5. Справка с места работы родителя (законного представителя) ребенка (при наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного зачисления на обучение)
	

	6. Копия документов, подтверждающих потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или ребенка - инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
	

	7. Иные документы (по усмотрению родителей), указать
	


Дата_____________ Подпись заявителя (законного представителя) _________________________
