Рег. № _______                                 Директору МАОУ СОШ № 26 города Тюмени
                                                                     Иванищевой Т.В.
                                                                            ___________________________________________________________                                                                             
                                                             ___________________________________________________________                                           
                                      (Ф.И.О. родителя, (законного представителя)

                                                                             Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:

                                                                             город ___________ улица ___________________________________
                                                                             дом _______ корп. ______ кв. ______ телефон ____________________                                                 



          E-mail: __________________________________________________
Заявление о приеме на обучение
                Прошу принять на обучение в 1 класс Муниципального автономного общеобразовательного учреждения средняя общеобразовательная школа № 26 города Тюмени
__________________________________________________________________________________________                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
_________________________________________________________________________________________
       Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: 

                город _____________, улица_____________________________________, дом _____, корп._____, кв. _____.

                Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть)
                ___________________________________________________________________________________________

                                            (основание для внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)
           Потребность ребенка или поступающего 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-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).
           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 МАОУ СОШ № 26 города Тюмени ознакомлен(а):________________________________

                                       (подпись заявителя)

             Приложение (нужное подчеркнуть):
               1)копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;

2)копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;

3)копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

4)копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства;

5)справку с места работы родителя(ей) (законного(ых)представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)

6)копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
7)согласие родителя (ей) законного (ых) представителя (ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных.
       «____» ______________20_____г.
       ______________/____________________
          подпись                             (ФИО)

