	Регистрационный номер заявления ____________
	Директору МОУ «СОШ № 77» 
Фрунзенского района г. Саратова
 А.В. Скидановой   
______________________________________
______________________________________
            Ф.И.О. родителя (законного представителя), иного уполномоченного лица,
проживающего (-ей) по адресу:
  ______________________________________
______________________________________
        ______________________________________
          Контактный телефон: ______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)______________________________________
_____________________________________________________________________________
                                               (Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка) 
в первый класс МОУ «СОШ № 77» Фрунзенского района г. Саратова 
Дата и место рождения ребенка __________________________________________________
Место проживания ребенка _____________________________________________________
                                       (фактическое, если не совпадает с местом регистрации)
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. отца, адрес места жительства, контактный телефон, адрес эл. почты
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери, адрес места жительства, контактный телефон, адрес эл. почты
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________Ф.И.О. опекуна, адрес места жительства, контактный телефон, адрес эл. почты
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии) ___________________________________________________________
Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (при наличии)  
_____________________________________________________________________________
Согласие на обучение по АОП (в случае необходимости обучения ребенка по АОП) _____
_____________________________________________________________________________
Сведения о выборе языка образования____________________________________________ 
                                                                   (указать выбранный язык образования)

Сведения о выборе изучаемого родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного _____________________________________________________ 
                                                                   (указать выбранный язык изучения)
С уставом МОУ «СОШ № 77» Фрунзенского района г. Саратова, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и образовательную деятельность, образовательными программами, права и обязанность обучающихся ознакомлен(а)  ______________________
            Ответственность за жизнь и здоровье ребенка по маршруту движения от дома до школы и обратно беру на себя __________________________

   Даю согласие на прохождение тестирования по русскому языку (для иностранных граждан) или лиц без гражданства)
   _________________________ / ____________________________________
         (подпись)                                    (расшифровка)
 
 Даю согласие на обработку персональных данных согласно приложению № 1                           к заявлению о приеме _______________________ / __________________________________
                                                   (подпись)                                               (расшифровка)
_________________________                    _____________________ / __________________
        (дата подачи заявления)		            (подпись)                       (Ф.И.О.)

Расписка в получении документов получена _____________ / _________________________
                                                       (подпись)                (Ф.И.О.)
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