                                                 Директору 
                                                            ЧОУ «Начальная 
общеобразовательная школа Ор Авнер»
                                                             Аленичевой И. В.
                                     от________________________________
__________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))

                                                                                                  проживающего(ей) по адресу:
          __________________________________
                     __________________________________
   _________________________________________
                                                                        номер телефона:____________________
                                                                                                  адрес электронной почты:
                 __________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
__________________________________,«____»_____________20___года рождения, 
являющегося  ______________________________________________________________________
(гражданином Российской Федерации /иностранным гражданином/лицом без гражданства)
проживающего по адресу:____________________________________________________________,
в 1 класс ЧОУ «Начальная общеобразовательная школа Ор Авнер».
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. матери (законного представителя): _______________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания матери (законного представителя):
___________________________________________________________________________________
Контактный телефон матери (законного представителя):__________________________________.
E-mail матери (законного представителя):_______________________________________________.
Ф.И.О. отца (законного представителя):_________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания отца (законного представителя):
___________________________________________________________________________________
Контактный телефон отца (законного представителя):_____________________________________
E-mail отца (законного представителя):__________________________________________________
           Наличие особого права приёма (ДА/НЕТ): ________.
· Первоочередного _______________________________________________________________
                                                      (сотрудник полиции, сотрудник ОВД), (ФИО)
· Преимущественного_____________________________________________________________
                                                          (ФИО брат – сестра, обучающегося в данной ОО, класс)
Есть 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (ДА/НЕТ):___________.
Основание:___________________________________________________________________.
           Даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе (в случае неоходимости обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе)(ДА/НЕТ):____.
        Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) - ______________________.                                                                                                                                 
                                                                                                                                               (русский и др.)
       Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) ________________________.                                                                        
                                                                      (русский и др.)
[bookmark: _GoBack]Даю согласие для прохождения тестирования на знание русского языка ребенком (для ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, при необходимости) (ДА/НЕТ):_____.	
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, на бумажном носителе и/или на официальном сайте ЧОУ “Начальная общеобразовательная школа Ор Авнер” ознакомлен (а).
В соответствии с ФЗ №-152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

«____» ______________20__ г.            _______________ ____________________________
                                                                                        (подпись)                              (расшифровка)
«____» ______________20__ г.            _______________ ____________________________
                                                                                        (подпись)                              (расшифровка)


