  Приложение № 1
  К Административному регламенту по
  предоставлению муниципальной услуги
  «Прием на обучение по      образовательным программам  начального общего, основного общего и среднего образования в муниципальные     общеобразовательные организации
                                                              «Каменского городского округа»
Директору ____________________________  
	    ___________________________________
	От___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу принять на обучение в ____ класс _______________________________
___________________________________________________________________
	(Ф. И. О. ребенка или поступающего)
Сведения о ребенке или поступающем: 
Дата рождения______________________________________________________
Номер телефона (при наличии) ________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания __________________
Сведения о родителях (законных представителей):
Ф.И.О ______________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания __________________
____________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) _________________________________
Номер телефона (при наличии) _________________________________________
Ф.И.О _______________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ___________________
____________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) _________________________________
Номер телефона (при наличии) _________________________________________
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного (нужное подчеркнуть) приема __________________________________________________
	(наименование документа)
Потребность в обучении ребенка или поступающего по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения ребенка- инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалидов (при наличии) _______________________
_____________________________________________________________________

На обучение по АОП (при необходимости) согласен/ не согласен (нежное подчеркнуть).
Выбор языка образования (родного языка из числа языков народов российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка __________________
С уставом, лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности школы, права и обязанности учащихся _____________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка или поступающего)

Данные об обучающих


К заявлению прилагаю:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________ 20 __ г.                                ______________________________________
(дата)                                                                                   (Ф.И.О. родителя или поступающего) (подпись)
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