Директору МОУ ИРМО «Пивоваровская СОШ»

Кадниковой М.В. 
от  _________________________________________
____________________________________________
Ф.И.О. заявителя полностью
Адрес регистрации: ___________________________
________________________________________________________________________________________
Адрес проживания: ___________________________
________________________________________________________________________________________

Контактный телефон:__________________________
Электронная почта: ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в МОУ ИРМО «Пивоваровскую СОШ», реализующую программу начального общего образования

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) / меня ____________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                                                                                                      Ф.И.О. полностью
число, месяц, год рождения __________________________________________
свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой
записи) или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан)_______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
адрес регистрации_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
адрес проживания_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

В 1 класс МОУ ИРМО «Пивоваровская СОШ» с ________________ 2025 года.

Сведения о втором родителе (законном представителе) ребенка:
Фамилия, имя, отчество (при наличии) _____________________________________________________
адрес регистрации_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
адрес проживания_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ____________________________________________________
Номер телефона _________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного приема: имеется / не имеется. Указать: _______________________________________________________________________________________

Наличие преимущественного приема: имеется / не имеется. Указать: _______________________________________________________________________________________

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения: имеется / не имеется.
Указать: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе (заключение ПМПК): 
согласен / не согласен____________________________        ________

Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном языке Российской Федерации – на русском языке.
Согласен на прохождение тестирования на знание русского языка (приказ Минпросвещения РФ от 04.03.2025 №170)  
Подпись __________________________________, дата__________________________
К заявлению прилагаются документы в соответствии с перечнем, указанным в пункте 26.1 Порядка, утвержденного приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458.

На основании части 6 статьи 14 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 N 273-ФЗ и пункта 31.1 федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования (ФГОС НОО) как родитель (законный представитель) своего ребенка добровольно отказываюсь от изучения учебного предмета «Родной язык (русский)» и учебного предмета «Литературное чтение на родном языке (русском)» при освоении им ООП НОО МОУ ИРМО «Пивоваровская СОШ» в связи с тем, что на языке образования (русском) изучаются обязательные учебные предметы «Русский язык» и «Литературное чтение»             ___________________ 
                                                                                                                                                                                 подпись

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

_______________                               _________________________________________                                        _______________________________
(дата)                                                   	(подпись родителя (законного представителя))                                                      ФИО

К заявлению  №                     прилагаются следующие документы:

	Наименование документов при поступлении ребенка, являющегося иностранным гражданином, или лицом без гражданства 
	Отметка о наличии

	Копия документов, удостоверяющих личность ребёнка  
	

	Копия документа, удостоверяющего родство заявителя (заявителей)
	

	Копия разрешения на временное проживание / вид на жительство
	

	Копия документа о регистрации ребёнка по месту жительства   
	

	Копии документов, подтверждающих присвоение родителю (законному представителю) идентификационного номера налогоплательщика
	

	СНИЛС родителя (законного представителя) (при наличии)
	

	СНИЛС ребенка (при наличии)
	

	Копии документов, подтверждающих осуществление родителями (законными представителями) трудовой деятельности (при наличии)
	

	Копия документа, подтверждающего законность нахождения ребенка на территории РФ
	

	Копия документа (ов), подтверждающего прохождение гос. дактилоскопической регистрации ребенка
	

	Копия документа (ов), подтверждающего изучения русского языка ребенком в ОО иностранного государства (со 2 по 11 класс) (при наличии)
	

	Медицинское заключение об отсутствии у ребенка инфекционных заболеваний
	





Факт приема указанных документов подтверждаю_____________________ 

Подпись принимающего документы _______________________  дата_____________2025 г.
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