
З А Я В Л Е Н И Е

о переводе в ГБОУ СОШ им. П.В. Кравцова с. Старопохвистнево, реализующее основную общеобразовательную программу начального общего, основного общего, среднего общего образования

В связи с завершением освоения общеобразовательной программы дошкольного образования прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _________________________________

___________________________________________________________________________________

                                                                               (фамилия, имя, отчество)
в порядке перевода из СП «Детский сад «Колосок» ГБОУ СОШ им. П.В. Кравцова с. Старопохвистнево в 1 класс Вашего образовательного учреждения для освоения общеобразовательной программы начального общего образования. 

    1. Сведения о ребенке:
    1.1. Дата и место рождения__________________________________________________________

    1.2. Сведения о свидетельстве о рождении или ином документе, удостоверяющем личность ребенка:

    1.2.1. Наименование документа:______________________________________________________
    1.2.2. Серия:________________________ Номер:________________________
    1.3. Сведения об адресе регистрации по месту жительства/пребывания ребенка:____________________________________________________________________________

наименование и реквизиты документа, подтверждающего указанные сведения________________

___________________________________________________________________________________
    1.4. Сведения об адресе места жительства ребенка:______________________________________

___________________________________________________________________________________
    2. Сведения о заявителе:
    2.1. Фамилия:______________________________________________________________________
    2.2. Имя:__________________________________________________________________________
    2.3. Отчество (при наличии):_________________________________________________________
    2.4. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность заявителя:

    2.4.1. Тип документа:_______________________________________________________________
    2.4.2. Серия:________________________Номер:________________________

    2.4.3. Кем и где выдан:______________________________________________________________
    _________________________________________________________________________________
    2.4.4. Дата выдачи:________________________________________________
 2.4.5. Сведения об адресе места жительства заявителя:__________________________________
___________________________________________________________________________________,
    2.5. Статус заявителя:

    2.5.1. родитель: __________________________________________________


                        Отец/Мать  

    2.5.2. уполномоченный представитель несовершеннолетнего:_____________________________

___________________________________________________________________________________
                                        Опекун/Законный представитель/Лицо, действующее от имени законного представителя
Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка):___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
     3.Образовательная программа:
· общеобразовательная ___________________________
· адаптированная основная общеобразовательная программа _______________________


Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций ___________________________________________________________________________________
                                                    наименование психолого-медико-педагогической комиссии

от «_____»____________20____ г. №________________ даю свое согласие на обучение моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе.
4. Предпочитаемый язык образования _____________________________

     5. Иные сведения и документы:______________________________________________
 ____________________________________________________________________
    6. С Уставом ГБОУ СОШ им. П.В. Кравцова с. Старопохвистнево, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (на).

 ______________________





«_____»___________20_____года
                 подпись
     7. Дата подачи заявления: «_____»___________20_____года
Родители (законные представители) обучающегося:


______________________________ 

                       (Ф.И.О.)

______________________________
                       (подпись)

 « ______» _____________ 20_____ г.
И.о. директора ГБОУ СОШ 


им. П.В. Кравцова с. Старопохвистнево


Шияповой Е.А.





Фамилия, имя, отчество __________________________


_______________________________________________


родителя (законного представителя)





Контактный телефон (домашний, мобильный) _______________________________________________





______________________________ 


                       (Ф.И.О.)





______________________________


                       (подпись)





 « _____» ______________ 20_____ г.











