	Регистрация заявления 
№ ______ от ______ 20___ г.

	ДИРЕКТОРУ  МБОУ ТЭЛ
 муниципального образования город Новороссийск 

Степановой Е.Е. 

от ______________________________________                                                                              

                                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)                                                                             


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить в  ПЕРВЫЙ  класс  моего  ребенка  (ФИО  ребенка  полностью) 
                                  
__________________________________________________________________________________

Дата и место рождения   ребенка:  ______________________________________________________
Адрес места жительства ребенка:  ______________________________________________________

Адрес  регистрации ребенка:  __________________________________________________________

С Уставом лицея, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правами и обязанностями учащихся, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности  ОЗНАКОМЛЕН:
	_________________________________________

                   дата, подпись, расшифровка  
	_______________________________________

дата, подпись, расшифровка  


Мать _______________________________________________________________________________

                                                                                              (Ф.И.О.  полностью)
Адрес  места жительства   ______________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________   e-mail   _______________________

Место работы, должность _____________________________________​​​_________________________
Отец _______________________________________________________________________________ 

                                                                                                 (Ф.И.О.  полностью)
Адрес  места жительства   ______________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________   e-mail   _______________________

Место работы, должность _____________________________________​​​_________________________
Наличие права первоочередного или преимущественного приема  ______________________________

_______________________________________________________________________________________

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения ____________  (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП _______________________

___________________________________________________________________________________
Согласен на оказание моему ребенку психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи.
В соответствии со статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего ребенка на русском языке и изучение родного (русского) и литературного чтения на родном русском языке. 
Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения образовательной программы начального общего образования.
      К заявлению прилагаются документы в соответствии с перечнем, указанным в пункте 26.1 Порядка, утвержденного приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458.
	«_____»____________ 202__ г


	Подпись родителей   _________________       _____________________
                                                                            (подпись)                             (расшифровка)
_________________        _____________________
                                                                            (подпись)                             (расшифровка)


